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GLOSARIO

Postura: Es la posicion relativa que adoptan las diferentes partes del cuerpo. La
postura correcta es aquella que permite un estado de equilibrio muscular y
esquelético que protege a las estructuras corporales de sostén frente a las
lesiones o deformaciones progresivas independientemente de la posicidon en que

estas estructuras se encuentren en movimiento o en reposo.

Carga de trabajo: Grado de movilizacion de los mecanismos fisicos y mentales
que el individuo debe activar y ejecutar durante la realizacion de su tarea o labor.

Carga fisica de trabajo: conjunto de requerimientos fisicos a los que esta
sometido el trabajador durante la jornada laboral; se basa en los tipos de trabajo

muscular, que son el estéatico y el dinamico.

Trabajo estatico: aquel en el que la contraccibon muscular es continua y

mantenida.

Trabajo dindmico: aquel en el que se suceden alternadamente contracciones y

relajaciones musculares de corta duracion.

Carga estatica: exigencia fisica determinada por la adopcion de posturas

prolongadas.

Carga dinamica: exigencia fisica determinada por el esfuerzo muscular, los

desplazamientos y el manejo de cargas.

Carga mental de trabajo: se define como la cantidad de esfuerzo deliberado que

se debe realizar para conseguir un resultado completo.

Sintomas: conjunto de manifestaciones de una enfermedad, de su presentacion y
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de sus indicaciones diagndsticas.

Dolor: Segun la Asociacidon Mundial para el Estudio del Dolor (IASP) “Es una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular,

real o potencial, o descrita en términos de dicho dafo”.

Rigidez: Limitacién variable de la movilidad de una articulacion a causa de un

aumento de la tension muscular “normal’.

15



RESUMEN

Las molestias de espalda originadas o agravadas por el trabajo son frecuentes y
ocupan un lugar importante entre las causas de ausentismo laboral. De manera
particular, el dolor dorso lumbar constituye una de las condiciones de salud que
genera altos costos en la economia de las organizaciones, afectando los
indicadores econdmicos a nivel regional y nacional, como consecuencia de los
costos directos derivados de la atencion en salud y el descenso productivo en las

empresas por dias laborales perdidos.

El sector educativo representa una proporcién considerable de la fuerza de trabajo
del pais, a pesar de esto, los estudios e intervenciones en salud ocupacional de
esta poblacién, se han limitado en la mayoria de los casos, al analisis de factores
de riesgo especificos como son los de orden psicosocial, dejando de lado otras
condiciones del ambiente laboral que pueden estar afectando el bienestar
individual y colectivo de los docentes; esto resulta determinante de las
necesidades particulares que en materia de salud ocupacional tienen las

Instituciones Educativas incluyendo las universidades.

En la labor del docente universitario, como en otras tareas laborales, la carga
global de trabajo esta determinada por la sumatoria de la cargas fisica y mental
generadas por la realizacién de las tareas; cuando esta carga de trabajo supera la
capacidad de respuesta del trabajador da lugar a fatiga, que de volverse crénica o
mantenerse, empezara a manifestarse con una serie de sintomas principalmente

en el nivel artromuscular.
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Se realiz6 un estudio descriptivo, con el propésito de establecer la prevalencia de
sintomas en sistema artromuscular de nuca y espalda y su relaciéon con la carga
de trabajo (fisica y mental) de un grupo de docentes de una Universidad Privada

localizada en Palmira (Valle del Cauca).

Los hallazgos principales de este estudio, revelan una prevalencia de dolor de
espalda en 81% del grupo estudiado (N=72) y evidencian que la localizacion mas
frecuente es la region lumbar. Aunque la frecuencia de presentacién del dolor
reportada por la mayoria de los docentes es intermitente (“a veces”), en la mayor
parte de los sintomaticos la evolucién del dolor es cronica independiente del
segmento de la espalda afectado. El estado de animo y el suefio resultan
afectados por el dolor en la mayoria de los participantes. En forma concomitante al
dolor, los docentes a estudio refieren rigidez en la region lumbar (40/58) y en la
region cervical (38/58).

Como dato relevante y respecto a la carga de trabajo, la valoracion de la carga
fisica y mental resulta deficiente y muy deficiente en la mayoria de los docentes a
estudio, independiente si estan sintomaticos o no, por lo cual no es posible
establecer la relacion entre la presencia de sintomas de cuello y espalda y la

carga de trabajo.

Es posible concluir que los resultados encontrados dan cuenta de una alta
prevalencia de dolor y rigidez de cuello y espalda y de una valoracion negativa de
la carga fisica y mental por los docentes a estudio, lo cual amerita intervenciones
de caracter individual y de su situacion de trabajo para prevenir la instauracién de

estados patologicos en esta poblacion.

Palabras claves: docentes universitarios, dolor y/o molestias de cuello y espalda,

carga de trabajo (carga fisica y mental).
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INTRODUCCION

En el contexto ocupacional, los sintomas en el sistema artromuscular de nuca y
espalda, incluyen entre otros, el dolor y la rigidez o tensibn muscular, inducidos
por fatiga neuromuscular ocasionada por la carga global de trabajo con sus
componentes de orden fisico y mental. Cuando la carga de trabajo supera las
capacidades de respuesta psicofisicas del trabajador, el individuo no tiene la
posibilidad de recuperarse de la fatiga “normal” diaria. De mantenerse esta
situacion, la condicién del trabajador evoluciona a un estado crénico y empieza a
manifestarse con una serie de sintomas principalmente en el sistema

artromuscular.

Los desodrdenes musculoesqueléticos (DME), que agrupan diversos segmentos
corporales, entre los que se encuentra el cuello y la espalda, cursan con dolor
como sintoma principal y generalmente se acompafian de cierto grado de
alteracion funcional. Es por esta razon que estos desérdenes deben abordarse
oportuna y especificamente, partiendo de un analisis de las condiciones de trabajo
y de la deteccion de manifestaciones corporales, sin embargo en muchos casos
estos desordenes se detectan cuando el dolor se ha incrementado e incluso se ha

establecido una lesion.

Los DME representan condiciones de salud con un alto costo social, que se
traducen en incapacidades y tratamientos de larga duracion, con disminucion de la
productividad laboral a causa del descenso del rendimiento individual y el
incremento del ausentismo laboral originado por las incapacidades médicas y por

las ausencias generadas por los tratamientos requeridos por el trabajador.
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Se encuentran diversos trabajos de investigacion que evidencian la relacion entre
factores especificos de exposicion ocupacional, como las posturas de trabajo, las
cargas ejercidas, la manipulacion o transporte de objetos pesados, la repetitividad
de los movimientos, entre otros, con la aparicion de sintomas en sistema
artromuscular de nuca y espalda. Se ha comprobado ademas, la influencia de

factores individuales como la edad, el género y la técnica de trabajo.

Las instituciones universitarias hacen parte del sector servicios, y las evidencias
disponibles sefialan la existencia de condiciones de trabajo en estos centros de
trabajo que pueden afectar la salud de los trabajadores, particularmente en los
docentes. El personal académico realiza actividades que exigen altos grados de
concentracion, sobrecarga de trabajo, adopcion de posturas incomodas, y en
algunos casos movilizacion de pesos. De igual forma los estudios disponibles
revelan que los docentes universitarios presentan con relativa frecuencia lesiones
qgque pueden estar relacionadas con las condiciones de trabajo, haciendo
referencia principalmente a trastornos como fatiga, ansiedad, depresion, trastornos

del suefio y padecimientos musculo esqueléticos de distinta naturaleza.

De acuerdo con estas consideraciones, se realiz6 un estudio sobre los sintomas
en sistema artromuscular de nuca y espalda relacionados con la carga de trabajo
(fisica y mental) en docentes de una universidad, utilizando para ello, herramientas

de estudio validadas que permitieron obtener la informacion correspondiente.
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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio investigd una situacion frecuente en el medio, la cual esta
relacionada con las condiciones de puestos de trabajo a las que se enfrentan los
trabajadores de las empresas de las distintas actividades economicas; la de la
educacion, lo especifico de este abordaje, no debe excluirse como actividad
generadora de condiciones que influyen principalmente en el estado de salud de
los docentes, en este caso, los docentes afectados por desoérdenes
musculoesqueléticos (DME), entidad clinica que afecta muasculos, tendones, y
articulaciones, entre otros, de los distintos segmentos corporales, incluidas las

regiones de la columna cervical, dorsal y lumbar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades musculares
y 6seas no son consideradas una epidemia, pero segun la OMS tres de cada diez
personas las padecen. Por otra parte, la OMS estima que debido a estas
enfermedades, en los paises subdesarrollados se pierden unos 112 mil millones
de doélares anuales debido a la incapacidad laboral> Entre las dolencias
musculoesqueléticas el dolor de espalda es una de las afecciones que presentan
mayor relacion con el trabajo y a su vez la lumbalgia ocupan el primer lugar segun

el sitio de ubicacion del dolor®.
En el nivel nacional son escasos los estudios relacionados con la prevalencia de

dolor masculoesqueletico, mas aun en la poblacion docente. Las estadisticas del

Sistema General de Riesgos Profesionales revelan que en Colombia, el dolor

20



lumbar es una de las 10 primeras causas de diagnostico de enfermedad
profesional reportadas por las EPS. En el 2001 el dolor lumbar represento el 12%
de los diagnésticos (segundo lugar), en el 2003 el 22% y en el 2004 el 15%3. Por
su parte el dolor cervical, segun datos del Ministerio de Proteccion Social, en el
aflo 2004 ocupa el décimo lugar entre las enfermedades profesionales
diagnosticadas en el pais®.

El trabajo docente implica exigencias ergonémicas como el mantenimiento de
posturas prolongadas en bipedo, el permanecer sentado en mobiliario incomodo,
el descanso insuficiente dentro de la jornada, la realizacién de trabajo en casa,
entre otros; en forma paralela, se han evidenciado otros factores de riesgo “menos
visibles” como el doble rol (trabajo — hogar), jornadas extensas de trabajo,
ejecucion de tareas propias del trabajo en el tiempo libre, falta de reconocimiento y
presion social por su rol de “educador”; esto pudiera estar relacionado con el perfil
patolégico que prevalece en esta poblacion: disfonia, alteraciones

musculoesqueléticas y problemas de salud mental®.

En un estudio publicado en el Diario Montanés en el 2006 y realizado con
docentes de Cantabria se encontré que la mayor parte de los profesores (11,5%),
presentan ausencia por incapacidad, un 3% restante de los docentes solicita dos o
mas. Las principales causas son las enfermedades del aparato respiratorio -
gripes, resfriados y problemas de voz-, del sistema osteomuscular y los trastornos
mentales, tres grupos que en su conjunto aglutinan un 58 por ciento de las causas

de la ausencia al trabajo®.

En un estudio realizado en 1999 en docentes de odontologia de la Universidad
Nacional de Colombia’, se encontré que entre los sintomas referidos, se presenta
el dolor dorsolumbar en 54% de los docentes evaluados. Ademas se obtuvo

informacion valiosa con respecto a que el alto nimero de dias de incapacidad
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repercute no solamente en aspectos como el retraso en actividades propias del
docente (clases), sino también en el plano econdmico, pues tal como se indicé en
un calculo aproximado, su costo significa pasivos adicionales y sobre costos que
la institucion debe asumir. En este mismo estudio se encontré que las condiciones
de trabajo méas frecuentemente identificadas se relacionan con la tarea y la
organizacion del trabajo, como la carga fisica, la exigencia cognitiva, los ritmos de
trabajo, y la sobrecarga de actividades extracurriculares, todas ellas
indudablemente asociadas a la especificidad del trabajo académico que posee una
alta dosis de exigencia intelectual, lo que conlleva a la utilizacién de capacidades
intelectuales relacionadas con la memoria, la percepcion, la abstraccion y lenguaje
de alto contenido simbdlico, utilizacién de la voz y atencion concentrada en las

tareas’.

Estadisticas reportadas por Unisalud en el 2001, en conjunto con el estudio
realizado por Lozada M (2001), arrojaron entre otros datos, que dentro del perfil
de salud, las alteraciones osteomusculares ocupan el primer lugar, siendo
altamente significativo los niveles de ausentismo de los docentes, casi todos de

corta duracion®,

En un estudio solicitado por la Direccién Administrativa de la Universidad del Valle
de Colombia en el 2007, con el fin de obtener informacién acerca de los elementos
requeridos para minimizar los riesgos ergonémicos, asociados a las ocupaciones
en areas de oficina del personal docente, se encontrd que los puestos de trabajo y
equipos cuya forma, peso, tamafo y disefio provoquen sobreesfuerzo asi como
posturas 0 movimientos inadecuados traen como consecuencia fatiga fisica y

lesiones osteomusculares®.

La universidad donde se realiz6 el presente estudio, en el afio 2010 cuenta con un

Programa de Salud Ocupacional que esta emergiendo y que por ende, aun no
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tiene registros de las condiciones de salud de los docentes, que permitan
acercarse a la identificacion de la magnitud de los efectos en el organismo por
exposicion ocupacional. Las directivas de la Universidad reconocieron, desde
diversas perspectivas, la necesidad de elaborar un diagnostico que dé lugar a
intervenciones que repercutan positivamente en el bienestar de su poblacion

trabajadora.

En la docencia, como en otras actividades econdmicas, la carga global de trabajo
esta determinada por la sumatoria de las exigencias fisica y mental generadas por
la realizacion de las tareas; cuando esta carga de trabajo supera la capacidad de
respuesta del trabajador da lugar a fatiga, que de mantenerse, empezara a
manifestarse con una serie de sintomas principalmente en el nivel

osteoartromuscular.

Los sintomas en el sistema osteartromuscular han sido objeto de estudio en
diversas ocupaciones, de donde han surgido excelentes resultados con mucha
aplicabilidad, en lo que respecta al control de factores de riesgo en las empresas y
la disminucion del ausentismo laboral; en los docentes son escasos los estudios
de esta indole, concentrandose el interés en las afecciones de la voz y en el estrés
laboral, aun conociendo de la prevalencia tan alta en molestias osteomusculares,
tipo desérdenes musculoesqueléticos (DME), que agrupan diversos segmentos

corporales, entre los que se encuentran el cuello y la espalda.

En los desérdenes musculoesqueléticos (DME), el dolor es el sintoma principal y
generalmente se acompafa de cierto grado de alteracion funcional. Es por esta
razon que estos desordenes deben abordarse oportunamente partiendo de un

analisis de las condiciones de trabajo y de la deteccidon de manifestaciones, sin
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embargo en muchos casos estos desérdenes se detectan cuando el dolor se ha
cronificado e incluso se ha establecido una lesion.

Estos hechos hicieron necesario un estudio que contribuyera a identificar los
sintomas en el sistema artromuscular de nuca y espalda relacionados con la carga
de trabajo (fisica y mental) en docentes de dicha universidad, el cual permitiera
brindar un diagnostico y sus respectivas recomendaciones, como punto inicial del
disefio de estrategias por parte del Programa de Salud Ocupacional de la
universidad, fortaleciendo la toma de decisiones pertinentes en cuanto a la
implementacion de politicas y programas basados en la buena utilizacion de los
recursos, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los docentes, pieza
fundamental de la actividad econdmica de esta empresa.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl es la prevalencia de sintomas en sistema artromuscular de nuca y espalda

y su relacién con la carga fisica y mental de trabajo de los docentes de una

Universidad Privada de Palmira entre los meses de abril a octubre del afio 20107
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad las condiciones de trabajo influyen de manera significativa en el
estado de salud del trabajador, ante estas circunstancias es deber de las
empresas de todos los sectores econdmicos, identificar cuales son esas
condiciones que constituyen riesgo, de qué forma y con qué intensidad afectan al
trabajador; esto como parametro fundamental a cumplir de manera obligatoria,
obedeciendo a la normatividad que en materia de salud ocupacional rige a nivel

empresarial, nacional y mundial.

La salud y la seguridad ocupacional casi siempre se han dirigido hacia el sector
industrial, la docencia ha presentado limitaciones en el hecho de ser reconocida
como una labor que involucra peligros ocupacionales especificos y no es
apreciada como un trabajo exigente. Sin embargo, la docencia es un trabajo
estresante que con mucha frecuencia afecta la salud y la capacidad de los
docentes para desempefiar sus tareas”.

En Colombia no se ha realizado un estudio del estado actual de las enfermedades
ocupacionales que afectan al magisterio del ciclo basico o universitario. La
carencia de informacion sobre las enfermedades ocupacionales de los docentes,
no ha sido 6bice para reconocer en ellos factores de riesgo asociadas al trabajo
qgue inciden en su salud, expresandose de manera inmediata en accidentes de
trabajo y tardiamente en enfermedades profesionales, en donde se destacan, por
sobre uso de la voz, problemas en la fonacidn y enfermedades respiratorias,
desérdenes musculo esqueléticos, problemas vasculares de circulacion periférica,
fatiga y trastornos psiquicos y psicosomaticos. Esta situacion tiene diferencia a la

encontrada en otros paises®.
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Existe la necesidad urgente de realizar estudios mas profundos sobre las
condiciones laborales de los diferentes tipos de docentes, con el fin de identificar
los factores de riesgo modificables. Es necesario que los docentes se apersonen
sobre la problemética de salud ocupacional y estimulen investigaciones sobre sus
aspectos particulares, que mejoren la calidad de la actividad académica y el
bienestar de los docentes®.

Diversos estudios han arrojado resultados que colocan en los primeros lugares a
los DME, los cuales involucran principalmente a los que generan sintomatologia
artromuscular de miembros superiores y espalda. Los DME relacionados con el
trabajo son entidades comunes y potencialmente discapacitantes, pero aun asi
prevenibles, que comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen
alteraciones de musculos y fascias envolventes, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de compresiones y atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y

neu rovasculares3.

Las causas de sintomatologia artromuscular incluyen factores ocupacionales e
individuales que pueden ser reconocidos de manera oportuna a través de una
adecuada supervisibn de las empresas y conocimiento por parte de los
trabajadores. Los sintomas artromusculares al no ser reconocidos a tiempo,
generan deficiencias que a su vez producen alteraciones mayores, a causa de las
compensaciones que deben realizarse de no tomarse las medidas pertinentes en

las areas de trabajo.

Dichas medidas deben considerar la causalidad, disefio de puestos de trabajo,
planeacion de actividades que contrarresten o disminuyan los efectos sobre los

trabajadores como son el estado de salud y calidad de vida y sobre la empresa
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como son la disminucion en la productividad; componentes que no seran efectivos
sin tener un estudio previo acerca de sintomatologia artromuscular y carga global

de trabajo, fundamentos que motivaron el planteamiento del presente estudio.

Los docentes de una Seccional de una Universidad privada, la cual tiene
reconocimiento en el nivel nacional y cuenta con 52 afos de fundada, presentan
sintomas sobre el sistema artromuscular de nuca y espalda, cada vez mas
frecuentes. En la actualidad, dicha Universidad no cuenta con registros
estandarizados de las condiciones de salud de los docentes que permitan
dimensionar y/o minimizar los efectos en el organismo por exposicion ocupacional,
las directivas de la Universidad, reconocieron la necesidad de un estudio que les
permita obtener un diagndéstico o perfil en salud, para identificar las bases de unas
intervenciones que velen por el bienestar de su poblacion trabajadora, que segun
la especificidad de este estudio involucra a 286 docentes.

De acuerdo con lo anterior se puede deducir, que dentro de la empresa hay un
problema, evidenciandose en la falta de registros que soporten la presencia de
sintomatologia artromuscular y de medidas adecuadas que eviten su aparicion o

cronicidad.

Este estudio constituye un aporte a los profesionales de la fisioterapia, cuyo objeto
de estudio es el movimiento corporal humano, partiendo del hecho en que se
generan nuevos conocimientos en un colectivo de trabajadores poco investigado,
creando nuevos campos de accion e investigacion en la sociedad laboral, la cual
se encuentra expuesta en su sitio de trabajo a factores de riesgo que predisponen
a sintomatologia artromuscular y que hace necesario el apoyo y aporte del
especialista en Salud Ocupacional.
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El aporte para el empleado, ubica los beneficios directos e indirectos en los
diferentes roles como son el personal, familiar y social; el aporte empresarial es
gue impulsa la productividad y competitividad no sélo en la esencia de su actividad
econdémica sino como empresa que considera importante el crecimiento continuo

del conjunto empresa-trabajadores, buscando siempre el bienestar mutuo.
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3. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS NULA

La carga de trabajo no se relaciona con la presencia de sintomas artromusculares

en nuca y espalda en la poblacion a estudio.

3.2 HIPOTESIS ALTERNA

La carga de trabajo esta relacionada con la presencia de sintomas

artromusculares en nuca y espalda en la poblacion a estudio.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la frecuencia de sintomas en sistema artromuscular de nuca y espalda
y su relacion con la carga de trabajo (fisica y mental) de los docentes de una
Universidad Privada del municipio de Palmira entre los meses de abril a octubre
de 2010.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacibn de docentes a estudio segun Vvariables

sociodemogréficas, individuales y laborales.

Determinar la prevalencia y las caracteristicas de los sintomas en nuca y espalda

en los docentes a estudio.

Determinar la valoracion de la exposicién a los componentes fisico y mental de la
carga de trabajo y su relacion con la presencia de sintomas de nuca y espalda en

la poblacion a estudio.
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5. MARCO TEORICO

5.1 EL TRABAJO COMO DETERMINANTE DE LA SALUD

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la Salud como: “El mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo la ausencia de
enfermedad”, destacando con esta definicion los aspectos de la salud del hombre:
el fisico, por su exposicion a las condiciones de riesgo en el trabajo; el mental y
social que determina las posibilidades del hombre para que en la interaccion con

sus semejantes, genere su nivel y calidad de vida™.

El Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definen la Salud Laboral, como la
actividad que “Tiene como finalidad fomentar y mantener el mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones,
prevenir todo dafio a la salud de estos por las condiciones de su trabajo,
protegerlos en su empleo contra los riesgos para la salud y colocar y mantener al

trabajador en un empleo que convenga a sus actitudes psicologicas y fisiolégicas”

En la tarea de disefiar la politica de salud para los trabajadores, y retomando los
numerosos planteamientos que desde diferentes enfoques se expresan, la salud
se concibe como un proceso de caracter social e historico (Breihl y Granda 1986).
En este sentido se toma distancia de las concepciones que la definen como “El
completo estado de bienestar fisico, mental y social”’, o como “La ausencia de
enfermedad”, para entenderla como un proceso en el cual la salud y la

enfermedad son expresiones del ser humano en sociedad, expresion integral que
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abarca aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que se encuentran en relacion con
el mayor o menor desarrollo de los individuos y de los grupos humanos™.

Por su parte el trabajo constituye una realidad objetiva que siempre debe
evaluarse segun las circunstancias especificas en que se desarrolla, teniendo en
cuenta ademas, la valoracién subjetiva que realiza la persona que trabaja'®. El
trabajo como categoria social, se designa como un proceso que ocurre entre seres
sociales y bajo unas condiciones impuestas por un orden social y econémico,
asociado a los aspectos organizativos donde se pueden sefialar: la asignacion de
tareas a individuos y al colectivo, designacién de funciones, procedimientos y
responsabilidades, estructura de autoridad y poder, manejo del tiempo, ritmos de

trabajo, entre otros”>.

El trabajo es una actividad que el individuo desarrolla para satisfacer sus
necesidades basicas y obtener condiciones de vida acordes con su dignidad
humana, este cumple una funcién constructora particular, que se relaciona
estrechamente con la salud, ya que las condiciones laborales predominantes en
los ambientes de trabajo modifican el estado de salud del individuo; en el que la
enfermedad, el accidente y las secuelas e incapacidades que se generan, inciden

en los procesos de produccién, el bienestar de la familia, la sociedad y el pais™®.

Durante la historia de la humanidad el trabajo ha tenido un proceso de evolucion
desde el punto de vista técnico y organizativo, lo que puede representar dafios a la
salud de las personas. Es evidente que las condiciones de trabajo y las agresiones
a la salud que enfrenta un trabajador en la antigtiedad, son muy distintas a las que
enfrenta un trabajador de esta época, por lo tanto el tipo de enfermedad entre los
trabajadores también han variado histéricamente, es por eso que la salud y el

trabajo estan unidos, tienen realidades sociales concretas que se encuentran en
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estado de permanente cambio. Las formas de trabajo han variado histéricamente y

con ellas las circunstancias que favorecen o no la salud de los trabajadores®.

Se entiende como condiciones de trabajo, cualquier aspecto del trabajo con
posibles repercusiones para la seguridad y la salud de los trabajadores,
incluyendo, ademas de los aspectos ambientales y los tecnoldgicos, los aspectos

de la organizacién de las tareas™.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo define las condiciones
de Trabajo como el “Conjunto de variables que definen la realizacién de una tarea
concreta y el entorno en que esta se realiza, en cuanto que estas variables
determinan la salud del individuo que la ejecuta en la triple dimension fisica,
psiquica y social. Este conjunto de variables hace referencia tanto a aspectos de
la tarea concreta (cualificacion requerida y exigencias), es decir al contenido
intrinseco del trabajo, al entorno fisico y organizativo en el que se realiza
(condiciones ambientales de iluminacién, ruido, clima) asi como de contratos,

horarios, tamario de la empresa, entre otros”*°.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ha propuesto varios elementos
para el andlisis de las condiciones de trabajo. En el primer lugar, esta el estudio
del proceso de trabajo es decir cual es el producto, como se produce, como se
distribuye y cuél es su valor agregado. En segundo nivel se encuentra la
organizaciéon del trabajo, que determina la disposicion de los puestos de trabajo
siguiendo la logica del proceso y las normas de produccion (trabajo en cadena,
individual, en oficina). En el tercer nivel esta la gestion personal y las relaciones
humanas, que abarca desde la forma de contratacion, hasta el salario, programas

de capacitacién y negociacién de condiciones de trabajo™°.
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5.2 CARGA DE TRABAJO Y METODOS DE EVALUACION DE CARGA FiSICA
Y MENTAL

Entre las condiciones de trabajo que es preciso identificar, valorar e intervenir esta
la carga de trabajo. La carga de trabajo se define como "el conjunto de
requerimientos psico-fisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la
jornada laboral”, reconociendo que para realizar una valoracion correcta de dicha
carga o actividad del individuo frente a la tarea, hay que valorar los aspectos fisico

y mental, dado que ambos coexisten en proporcion variable en cualquier tarea’?.

La carga fisica de trabajo se define como "el conjunto de requerimientos fisicos a
los que esta sometido el trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los
tipos de trabajo muscular, que son el estético y el dinamico. La carga estatica
viene determinada por las posturas, mientras que la carga dinamica esta
determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas
(Fundacion MAPFRE, 1998). Se define el trabajo estatico como aquel en que la
contraccion muscular es continua y mantenida. Por el contrario, en el trabajo

dindmico, en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracién. *.
La postura se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en
equilibrio (Keyserling, 1999). Existe la siguiente clasificacién de riesgo derivado de

la postura:

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o mas de la

jornada laboral (6 horas o mas).

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta

por 2 o mas horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es
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biomecéanicamente incorrecta, se considerard mantenida cuando se mantiene por

20 minutos o mas.

Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra

de la gravedad®.

La fuerza se refiere a la tensién producida en los musculos por el esfuerzo
requerido para el desempefio de una tarea. Existe la siguiente clasificacién del

riesgo derivado de la fuerza cuando:

o Se superan las capacidades del individuo
o Se realiza el esfuerzo en carga estatica
o Se realiza el esfuerzo en forma repetida

o Los tiempos de descanso son insuficientes

El movimiento es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo
el cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio. EI movimiento repetitivo esta
dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos o 1 minuto) o alta

concentracién de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos®.

La carga mental de trabajo se define como la cantidad de esfuerzo deliberado que
se debe realizar para conseguir un resultado completo. El desempefio del trabajo
exige un estado de atencion (capacidad de estar alerta) y de concentracion
(capacidad de estar pendiente de una actividad). Para evaluar la carga mental de

un puesto de trabajo se deben tener en cuenta dos indicadores™®:

35



a. Los factores de carga inherentes a la tarea

b. Su incidencia sobre el individuo

Otra definicion de carga mental la ubica como el conjunto de trabajo mental o
esfuerzo que una persona o un grupo tienen que hacer para realizar una/s tarea/s
(Xie y Salvendy, 2000)**

Para Wilson y Eggemeier (2001), la carga mental es un constructo
multidimensional, que hace referencia a la habilidad de una persona para
enfrentarse con las emanadas impuestas por el procesamiento de informacion de

una tarea o sistema®®.

La evaluacion de la carga mental es una evaluacién directa de las dificultades que
se encuentra una persona al realizar una tarea. La necesidad de definir, analizar y
evaluar la carga mental esta generada por la complejidad del concepto,

engafiosamente simple, de dificultad (Ferrer y Dalmau, 2004) .

Existe una clara relacién entre atencion y carga mental. La atencidon entendida
como la cantidad y tipo de informaciones que percibimos en un determinado
momento, es una parte importante del esfuerzo, la exigencia o la carga que nos
supone el poder dar una respuesta a esa situacion concreta. Si definimos la carga
como la limitacibn en la capacidad de un sistema de procesamiento de
informacion, nos hacemos eco de la relacion ampliamente descrita en la literatura

sobre carga mental y atencién®®,
Con respecto a los métodos de evaluacién de la Carga de Trabajo, se tiene que

existen multiples herramientas de valoracion con diferentes niveles de alcance,

disponiendo de métodos de evaluacion integral de la carga de trabajo (que
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incluyen carga fisica y mental) y de otros que valoran la carga fisica o mental.
Entre los métodos de evaluacion integral de las condiciones de trabajo, se
encuentran el método LEST, el RNUR y el método PYMES. Los métodos que
evallan carga fisica suelen ser especificos para determinados segmentos
corporales y/o caracteristicas de la actividad econdémica. Entre los de mayor uso
se encuentran OCRA, RULA, REBA, ANSI| y MALCHAIRE).

Los métodos de valoracion especificos para la Carga Mental incluyen el Método
EWA'y el CM6.

La seleccién de la herramienta de valoracion obedece al tipo de trabajo a evaluar,
el alcance y nivel de complejidad requerido; adicionalmente es importante tener en

cuenta la experiencia del evaluador.

En este estudio se utilizé el método de Evaluacion de las Condiciones de Trabajo
en Pequefias y Medianas empresas, Modulos de Carga Fisica y Carga Mental;
esta es una herramienta metodolégica, disefiada por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y el Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el Trabajo de
Espafia y estd orientada a identificar los riesgos en los sitios de trabajo y
categorizar el grado de control necesario para los factores estudiados’’. Consta
de varios modulos, de donde se seleccionaron los de las Cargas Fisica y Mental;
las listas de chequeo que las constituyen los convierten en un método sencillo de

aplicar de acuerdo a las caracteristicas de la poblaciony la tarea.

5.3 CONDICIONES DE TRABAJO EN EL SECTOR EDUCATIVO

El trabajo provee los recursos materiales y economicos de la sociedad. El trabajo

en el sector educativo constituye un aporte a los valores humanos en el sentido
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gue mejora los niveles de conocimiento en general. El sistema educativo es un
ambito estratégico cuya importancia para las naciones es cada vez mayor. La
salud y la seguridad ocupacional casi siempre se han dirigido hacia el sector
industrial, la docencia no ha sido tenida en cuenta como una labor que involucra
peligros ocupacionales especificos y no es apreciada como un trabajo exigente.
Sin embargo, la docencia es un trabajo estresante que con mucha frecuencia

afecta la salud y la capacidad de los docentes para desempefiar sus tareas®.

En docentes, los riesgos para la salud involucran estrés, Burnout, fatiga fisica y

mental, problemas respiratorios, osteomusculares y visuales.

La actividad docente presenta como condiciones de trabajo:

- Esfuerzo respiratorio: uso de la voz.

- Esfuerzo visual: asociado a problemas de iluminacion, esfuerzo de acomodacion,

entre otros.
- Carga fisica estatica: postura prolongada de pie en el aula y sedente en
actividades administrativas y de estudio, planos de trabajo inadecuados, disefio no

ergonémico de puestos de trabajo.

- Carga fisica dinamica: transporte y movilizacion de equipos y materiales para la

docencia.

- Carga cognitiva: atencion sostenida, complejidad versus rapidez, esfuerzo de

memoria.
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- Factores psicosociales: organizacion de tareas, prolongacién de la jornada de
trabajo, sobrecarga de tareas, estilos de mando y toma de decisiones altamente

jerarquizados.

Los efectos derivados de la carga fisica se manifiestan principalmente en
alteraciones osteoartromuscular; en el aula el profesor permanece en posicion
bipeda, postura que se mantiene gracias a la contraccion sostenida de varios
grupos musculares anti gravitatorios, que facilmente por su actividad prolongada,
pueden llevarse a la acumulacion de acido lactico que produce sensacion de dolor
e incomodidad. La postura sedente adoptada para estudio y reuniones de
trabajo, es considerada como de menor efecto, sin embargo el confort en esta
postura amerita de sillas con disefio ergondmico, altura adecuada del plano de
trabajo, utilizacion de apoyapiés y disposicion adecuada de los elementos de
trabajo para los alcances apropiados.

Por otro lado se tiene que pensar en las situaciones apremiantes, que se salen y
son ajenas a lo planeado; en ocasiones el docente tiene que usar ayudas
audiovisuales improvisadas, utilizar equipos con fallas, transportar equipos o
materiales, mover muebles u otros que tienen riesgo potencial de generar
accidentes o retrasos en las actividades programadas, lo que a su vez carga al
docente de ansiedad; y ni qué decir de la organizacién del trabajo que se sale de
la programacion cuando se enfrentan actividades de tipo extracurricular como
lectura y concepto de documentos, reuniones frecuentes y prolongadas, asesoria
a estudiantes, las cuales repercuten en una disminucion del tiempo que se ve
reflejada en una carga mental. La presion generada puede llevar al docente a
sentirse “subitamente enfermo” y a ausentarse del lugar de trabajo o, si se siente
enfermo, a no tomar incapacidades médicas, descansos programados 0 a no

tomar el tiempo dedicado al ocio y al descanso®.

39



5.4 SINTOMAS EN SISTEMA ARTROMUSCULAR DE NUCA Y ESPALDA

Los desérdenes musculoesqueléticos se caracterizan por tener dolor como
principal sintoma, asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y dificultad para
realizar algunos movimientos y afectan a todos los trabajadores sin diferencias de
edad, género u ocupacion, son considerados grandes problemas en todos los
paises representando las primeras causas de ausentismo laboral. La Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), define el dolor como “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion presente
o potencial o descrita en términos de la misma, y si persiste, sin remedio
disponible para alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad por si

misma 8.

Estan asociados con factores de riesgo variados, entre los que cabe mencionar el
ergonoémico, factores del entorno del trabajo, factores de organizacion del trabajo y
otros factores de riesgo tales como, edad del trabajador, género, factores
genéticos ,la historia familiar, el peso corporal, el habito de fumar, los estilos de
vida, el estatus socioecondmico, los aspectos psicolégicos como ansiedad y
estrés, las patologias sistémicas y congénitas, los antecedentes de dolor lumbar y

las secuelas de trauma

La columna vertebral sirve de soporte corporal para los movimientos del tronco,
soporta la cabeza y se relaciona con los hombros a través de la cintura escapular.
Ademas, tiene la funcién de proteger la médula espinal en su trayecto por el canal
raquideo. Todas estas funciones determinan el tipo de lesiones que se van a

producir con mas frecuencia®®.

La columna cervical con 7 vértebras realiza los movimientos de flexion, extension,

lateralidad y giro con cierta amplitud, no soporta grandes presiones y su funcion
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principal es la de sostener la cabeza que por su peso tiende a caer hacia adelante
lo que obliga a la musculatura cervical a mantenerse en constante actividad
estatica. Por esta misma razén, los movimientos de flexién requieren también una
actividad extensora. El Sindrome Cervical se origina por tensiones repetidas de los
musculos elevador de la escapula y del trapecio en la zona del cuello. Aparece al
realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o

cuando el cuello se mantiene en flexion*®.

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras y estd preparada para soportar
compresiones pero no para los movimientos de rotacion. La dorsolumbalgia
aparece cuando se adoptan posturas inadecuadas, se permanece sentado mucho
tiempo (trabajo estatico) y se manejan cargas con frecuencia (trabajo dinamico);

se favorece con la vida sedentaria, el sobrepeso y la insatisfaccién en el trabajo™.
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5.5 MARCO LEGAL

El Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) y por consiguiente los
programas de salud ocupacional en las empresas e instituciones colombianas
estan enmarcadas en una amplia legislacion que busca garantizar la proteccion
integral de los trabajadores. A continuacion se describen las normas, guias
técnicas y normatividad vigente, que consideran la carga de trabajo como factor de
riesgo que puede ocasionar alteraciones en la salud de la poblacion laboral y que
dan soporte legal y fundamentacién a los estudios de andlisis de la carga de
trabajo.

La Resolucién 2400 de 1979, “Por la cual se establecen algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo”. En el
Titulo X, Capitulo 1 Del Manejo y Transporte Manual de Materiales precisa los
lineamientos para la manipulacion de cargas en los sitios de trabajo,

especialmente en los siguientes articulos:

Articulo 388. En los establecimientos de trabajo, en donde los trabajadores tengan
gue manejar (levantar) y transportar materiales (carga), se instruird al personal
sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se tendran en cuenta las
condiciones fisicas del trabajador, el peso y el volumen de las cargas, y el trayecto

a recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones.

Articulo 390. EIl despachador o remitente de cualquier bulto u objeto con peso
bruto de 50 kilogramos o0 mas debera, antes de despacharlo, marcar en su parte
exterior su peso en kilogramos. En ningan caso un trabajador podra cargar en
hombros bultos u objetos con peso superior a los 50 kilogramos, ni una

trabajadora pesos que excedan de los 20 kilogramos.
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Articulo 392. La carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica,
Sus conocimientos y experiencia podra levantar sera de 25 kilogramos de carga
compacta; para las mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores sera de

12,5 kilogramos de carga compacta.

El Decreto 614 de 1984 “Por el cual se determinan las bases para la organizacion
y administracién de la salud ocupacional en el pais” menciona en el Capitulo 1,
Articulo 2, literal C y D “Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con
agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros
derivados de la organizacion laboral que puedan afectar la salud individual o
colectiva en los lugares de trabajo” y “Eliminar o controlar los agentes nocivos para

la salud integral del trabajador en los lugares de trabajo”

Posteriormente, la Resolucion 1016 de Marzo 31 de 1989, “Por la cual se
reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais”, en el
articulo 10, menciona que la finalidad de los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo es principalmente “la promocién, prevencion y control de
la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales;
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiolégicas y

manteniéndolo en aptitud de produccién de trabajo”.

Adicionalmente entre las principales actividades de los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo incluye entre otras:

“Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes
de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinaciéon

con el subprograma de Higiene y Seguridad Industrial”.

43



‘Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y

establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias”.

El articulo 11 de esta resolucion sefiala: “El subprograma de Higiene y Seguridad
Industrial tiene como objeto la identificacion, reconocimiento, evaluacion y control
de los factores ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que
puedan afectar la salud de los trabajadores”. De igual forma menciona entre las

principales actividades del subprograma de Higiene y Seguridad Industrial:

“Identificar los agentes de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales,
ergondmicos, mecanicos, eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes,
mediante inspecciones periddicas a las areas, frentes de trabajo y equipos en

general”

“‘Evaluar con la ayuda de técnicas de medicion cualitativas y cuantitativas, la

magnitud de los riesgos, para determinar su real peligrosidad”>.

La Resolucion 2844 de 2007, adopta las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional basadas en la evidencia. En el articulo 1, define como su objeto
adoptar las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia incluyendo la Guia de Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal
relacionados con la manipulaciéon manual de cargas y otros factores de riesgo en

el lugar de trabajo.

El Decreto 2566 de Julio 7 de 2009 adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales. El numeral 37 hace referencia a “otras lesiones osteomusculares y
ligamentosas. Trabajos que requieran sobreesfuerzos fisicos, movimientos

repetitivos y/o posiciones viciosas”.
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5.6. MARCO CONTEXTUAL

Este estudio fue desarrollado al interior de una universidad privada, con 6 afios de
trayectoria ofreciendo servicios de educacién superior al suroccidente del Valle del
Cauca en la seccional del municipio de Palmira. En esta sede funcionan tres
facultades con nueve (9) carreras técnicas y cuatro (4) programas profesionales

en diferentes areas del conocimiento.

La institucion universitaria desarrolla sus actividades académicas en el horario de
7:00 A.M. a 9:30 P.M. Su labor académica se extiende a diferentes escenarios de
practicas extramurales principalmente Hospitales, Clinicas y Empresas donde los
estudiantes complementan su proceso de formacién técnica y profesional a partir

de la aplicacion de los conocimientos tedricos adquiridos.

Este trabajo se desarroll6 con el colectivo docente de los diferentes programas
académicos que en la Institucion funcionan, logrando la participacion de docentes
de Medicina, Fisioterapia, Enfermeria, Administracion de Empresas vy
Humanidades, lo que hizo necesaria la asistencia de la investigadora en las
diferentes jornadas de trabajo, dando con ello, mayor cobertura a la poblacién
objeto de estudio.

En la entidad, existen diversas categorias de contratacion a término fijo para el
cuerpo profesoral, especificamente se tienen los contratos de tiempo completo
(treinta horas de carga académica a la semana), medio tiempo (quince horas de
carga académica por semana) y hora catedra.

Los documentos soportes de contratacion reposan en el Departamento de

Recursos Humanos de la Sede principal en Cali y tienen estipulado entre otros

aspectos, el reconocimiento salarial y las funciones docentes correspondientes a
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las de su carga laboral, representadas tanto en el tiempo presencial ante los
estudiantes como en el tiempo extracurricular en el que se detallan funciones
inherentes a la preparacion de clase, preparacion de practicas clinicas y
empresariales, métodos evaluativos como calificacion de examenes, talleres y
otros; ademas contempla la asistencia de caracter obligatorio a reuniones de
trabajo en el que se realizan procesos de planeacion, organizacion y control y

seguimiento a aspectos académicos, administrativos y/o financieros.

5.6.1 Proceso de Labores Académicas

Deben distinguirse las labores académicas en el aula de clase y las labores

académicas en los escenarios de practica clinica y empresarial.

A continuacion se describe el proceso de las actividades académicas
desempeiiadas por los docentes para dar cumplimiento con sus funciones
especificas en el aula de clase; dicha informacién fue suministrada directamente
por el area de servicios generales de la universidad, instancia donde se organizan

y controlan aspectos inherentes a la labor docente.

Secuencia del proceso previo a la clase:

1. EIl docente se reporta en la oficina de servicios generales para que le sea
asignado un audiovisual.

2. En caso de tener una respuesta positiva, el docente se dirige al audiovisual
correspondiente, luego de firmar y verificar la documentacion requerida.

3. Cuando no es posible encontrar audiovisual, el docente puede solicitar los
equipos de proyeccion portatiles, teniendo que trasladarlos hasta el aula de clase
que puede estar ubicada en el segundo, tercer o cuarto piso, de acuerdo al
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programa académico al que pertenezca. La mayoria de las veces el traslado debe
hacerlo por las escaleras de acceso, dado que el ascensor continuamente debe
ser sacado de servicio por el mal uso por parte de los estudiantes.

4. Puede presentarse que se agoten las ayudas tecnolOgicas para desarrollar las
clases, entonces el docente debe usar otros medios para abordar la clase, como
por ejemplo el tablero.

El proceso durante las clases enmarca los siguientes aspectos:

Los cursos se implementan en 2 6 3 horas de clase, una 6 dos veces a la semana,
de acuerdo al numero de créditos que tenga el curso. Durante este tiempo el
docente esta dirigiéndose a los estudiantes, comunicando una informacién o
retroalimentando el proceso pedagodgico; esto lo aborda bajo las diferentes
metodologias o estrategias pedagdgicas definidas por el docente a criterio propio

O por consenso docente.

Todo lo anterior requiere de un esfuerzo visual, auditivo, respiratorio, de atencion y
concentracion y también musculo esquelético, dadas las posturas en bipedo o
sedente prolongadas y mantenidas, ademas de las posturas incomodas que
supone el levantamiento del brazo por encima del nivel acromial, la manipulacion

de pesos y el trabajo repetitivo durante la escritura.

Es importante resaltar que los tiempos de descanso entre una clase y otra son
limitados por la organizacion continua de los cursos que busca “favorecer” el

aprovechamiento de los tiempos por parte del docente.

Las labores académicas en los escenarios de practica clinica continlan con clases
de tipo tedrico en menor proporcion, dando paso al abordaje de los pacientes en

los diferentes niveles de atencidn clinica, los propositos académicos enmarcan el
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logro de competencias que representan el hacer y el saber hacer. Para dar
alcance a estos logros, los docentes deben enfrentar condiciones de trabajo de
manipulacion de pesos, trabajo repetitivo, posturas incomodas en la movilizacion
de pacientes, tratamiento de informacion, atencion elevada, contacto con personas

entre otros.

Las labores académicas en los escenarios de practica empresarial, ubican las
competencias del hacer y saber hacer, propésitos que el docente fija con sus
estudiantes y que conlleva condiciones de trabajo que involucran adopcién de
posturas en sedente prolongadas, movimientos manuales repetitivos, atencion
elevada, manejo de informacién en cantidad e importancia altas, contacto con
personas y en ocasiones improvisacion de sitios de trabajo (mobiliario y equipo),

entre otros.

La evaluacion ocupacional de los docentes se resume a continuacién usando el
Modelo Integral de Evaluacibn Ocupacional propuesto por el Grupo

Latinoamericano de Rehabilitacién Profesional (GLRP)®.
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Seccional Palmira

FECHA DE

ELABORACION Ne de
REQUERIMIENTOS DEL CARGO D [ M [ ARO Pag.
20 | 06 | 2010 1de?2
PERFIL DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO AREA
Docente (En sus diferentes modalidades) Académica

CARGO JEFE DIRECTO

PUESTOS A SU CARGO

Directores del Programa

No aplica (Solo los docentes con cargos
administrativos tienen personal a su cargo)

FUNCIONES

Generales

Desarrollar labores de docencia e investigacion con los estudiantes de los diferentes programas académicos de nivel
técnico y profesional, al que se encuentra vinculado, esto incluye preparaciéon y desarrollo de clases tedricas y
practicas en diferentes escenarios, asesoria y evaluacion de los cursos.

Especificas

- Elaboracién y actualizacién semestral de cartas programaticas de los cursos

- Planeacioén y organizacion de horarios de clase

- Preparacion de estrategias metodologicas para el proceso de ensefianza-aprendizaje

- Desarrollo de clases tedricas y practicas en los diferentes escenarios

- Planeacién e implementacién de sistemas de evaluacién

- Registro oportuno de calificaciones

- Asistencia a reuniones administrativas programadas por las diferentes instancias universitarias
- Desarrollo de propuestas de investigacion formativa

- Formacién y capacitacion continua en las diferentes lineas ofertadas por la Universidad

EXIGENCIAS DEL CARGO

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA - ‘frad; —
Formacion académica Profesional en el area del conocimiento o areas afines al curso a X
requerida cargo
Estudios Maestria de profundizacion o investigacion relacionada con el o
. los cursos a cargo (Actualmente se encuentra en proceso de X
complementarios requerimiento a mediano plazo)
Experiencia en cargos Minimo 2 afios de experiencia en funciones docentes en X
similares Instituciones de Educacién Superior
HABILIDADES Y DESTREZAS ol1]2]3]a
Destreza y habilidad Habilidades pedagdgicas para el proceso de ensefianza - X
propias del cargo aprendizaje
Relaciones Requeridas para interaccion direccion con estudiantes y publico X
Interpersonales externo
Retroalimentacion y seguimiento del rendimiento de estudiantes;
Criterio e Iniciativa Autonomia para la implementacion de estrategias pedagdgicas y X
de evaluacion acorde a las caracteristicas del curso y del grupo
e Cumplimiento de funciones y demas lineamientos definidos en el
ReSponsab”'dad estatuto docente y por otras instancias de la Universidad X
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES 0|1(2]|3]|4

49




Edad

Mayor de edad, no se condicionan rangos o topes de edad

Genero

No condicionado

Antecedentes personales

No condicionado

Antecedentes familiares

No condicionado

EXIGENCIA FISICA

PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

O X | X|X

Fuerza

La necesaria para el cumplimiento de actividades como traslado
de equipos, manejo de pacientes, entre otras

Postura basica

Capacidad de asumir postura béasica sedente o bipeda para el
desarrollo de su labor en los diferentes escenarios

Marcha

Capacidad de desplazamiento en forma independiente y/o con el
uso de ayudas (en el caso de situacion de discapacidad)

Precision y exactitud
manual

La necesaria para cumplir funciones como escritura y digitacion
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Seccional Palmira

FECHA DE

ELABORACION N° de
REQUERIMIENTOS DEL CARGO D[ M ][ ANO | Pag.
20 | 06 | 2010 | 2de 2
PERFIL DEL CARGO
NOMBRE DEL CARGO AREA
Docente (En sus diferentes modalidades) Académica
EXIGENCIAS DEL CARGO
Grado
APTITUDES INTELECTUALES Y FACTORES MENTALES oT1iT213 a2
Memoria visual | Requerida
Aptitud verbal y | Requerida para facilitar los procesos de ensefianza-aprendizaje y para el X
escrita fortalecimiento de habilidades de lectura y escritura en los estudiantes.
VeIOCId.ad Requerida X
perceptiva
Fluidez verbal Requerida X
Atencioén Requerida X
Observacion Requerida X
Comprensién Requerida X
Decision Requerida X
Iniciativa Requerida X
Al Requerida en relacién no sélo con las funciones propias de docencia, sino
Andlisis y = ; o ; : X
. . también con las requeridas para definir estrategias educativas particulares a X
sintesis los cursos y las situaciones particulares del grupo y de cada estudiante.
FACTORES SENSOPERCEPTIVOS 0|1|2|3]|4
Agudeza visual Requerida, puede usar ayudas para correccion X
. La necesaria para facilitar los procesos de comunicacion con los estudiantes
Agudeza Auditiva y Comunidad Académica. X

FACTORES DE RIESGO

De Carga Fisica: determinado por uso excesivo de la voz, mantenimiento de postura sedente prolongada, manipulacion y
desplazamientos ocasionales de carga, instalaciones locativas y mobiliario inadecuado.

Psicosocial: Relacion con estudiantes, la valoracion social de la funcién docente.

Locativo: Mantenimiento de instalaciones, funcionamiento inadecuado del ascensor, mobiliario deficiente para el transporte
de equipos, cableado eléctrico en areas de circulacion. Pisos resbalosos.

NIVEL DE REQUERIMIENTO PARA EL CARGO

Caracteristica, condicién o factor No requerido para el cargo

Caracteristica, condicion o factor requerido en un nivel minimo para el cargo

Caracteristica, condicion o factor requerido en un nivel medio para el cargo

Caracteristica, condicion o factor requerido en un nivel alto para el cargo

ArlW|IN|F—|O

Caracteristica, condicion o factor requerido en un nivel muy superior para el cargo (Define aptitud)

ELABORADO POR

V°B° ENCARGADO DE LA EMPRESA
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal o de prevalencia y de
asociacion, que determiné los sintomas de nuca y espalda y su relacion con la

carga de trabajo en un grupo de docentes de una Universidad Privada de Palmira.

6.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en una universidad privada de la ciudad de Palmira, la cual

tiene 6 afios de funcionamiento y reconocimiento en el nivel nacional.

6.3 POBLACION A ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacién a estudio fue de 286 docentes activos laboralmente en la Universidad
en mencion durante el periodo a estudio. Para este estudio se usé un muestreo a
conveniencia o dirigido (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2006), en la que se
incluyeron todos los docentes que cumplian con los criterios de inclusion. Para
determinar el nUmero minimo de participantes, se usé el programa StatCalc de Epi
Info. El tamafio teorico de la muestra fue calculado con un nivel de confianza del
95% y una prevalencia esperada de sintomatologia musculo esquelética del 50%,

lo que arrojé un tamafio de muestra de 71 docentes.
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La muestra final fue de 72 docentes, entre los docentes que accedieron a

participar fueron excluidos 17 por no cumplir con los criterios de inclusién o por no

diligenciar en su totalidad los instrumentos. El resto del personal docente

contactado se rehuso a participar por razones particulares (20).

6.4 CRITERIOS DE SELECCION EN EL ESTUDIO

6.4.1 Criterios de Inclusion:

e Docentes activos laboralmente en la Universidad durante el periodo a estudio.

e Docentes universitarios que aceptaron en forma voluntaria participar en el
estudio y dieron su consentimiento por escrito.

6.4.2 Criterios de Exclusién:

e Docentes con actividades econdmicas adicionales a la de docencia, como en el
caso de realizacion de consulta clinica — asistencial (profesionales de la salud)

0 asesorias en oficinas (abogados, contadores, entre otros).

e Docentes con enfermedad previa relacionada con dolor lumbar, dorsal y

cervical.

e Docentes que no atendieron la invitacion para participar en el estudio. Se

excluyeron al completar tres intentos de convocatoria fallida.
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6.5 PROCEDIMIENTOS Y METODOS
6.5.1 Instrumentos

a. Cuestionario de dolor de espalda: (Anexo C) Se trata de un instrumento
validado tomado y adaptado por el investigador, usado en el estudio realizado por
Morata MA y Ferrer VA en el afio 20042, se ajustaron algunas preguntas para
facilitar su aplicacion en la poblacién a estudio; incluye datos sociodemograficos,
del trabajo y los relacionados con la presentacion del dolor, de acuerdo a los

parametros clinicos que aplican para la evaluacién integral del dolor.

b. Evaluacién de las Condiciones de Trabajo en Pequefias y Medianas
Empresas del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafia (INSHT). Médulos de Carga de Trabajo, afio 2005; 52 Edicion: (Anexo
4y 5) Este método se basa en el sistema de recogida de datos mediante listas de
chequeo. Aungque se trata de una evaluacion integral se divide en modulos
individuales que pueden ser aplicados individualmente de acuerdo con las
caracteristicas del trabajo a evaluar. !’ Se trata de una herramienta metodolégica,
disefiada por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el INSHT de Espafia,
dirigida a pequefias y medianas empresas, y esta orientada a identificar los
riesgos en los sitios de trabajo y categorizar el grado de control necesario para los
factores estudiados #*

Ademas de su uso técnico en empresas de diferente actividad econémica, este
meétodo se ha usado total o parcialmente en estudios de investigacion realizados
en Espafia y su aplicacion se ha extendido a paises latinoamericanos ante la

ausencia de métodos sencillos para la evaluacién de condiciones de trabajo. .
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En este estudio fue usado el modulo de carga de trabajo que incluye las listas de
chequeo de carga fisica y carga mental, las cuales dan respuesta a las
necesidades del estudio en lo que respecta a las caracteristicas de la tarea y la
poblacioén, siendo ademas un instrumento de diligenciamiento sencillo, rapido y de
autoreporte, que permite clasificar el riesgo y establecer categorias de calificacion.
Los criterios para la seleccion de este instrumento consideraron la necesidad de
identificar la presencia o ausencia de condiciones de trabajo relacionadas con la
carga fisica o mental, teniendo en cuenta que no se contaba con ninguna
valoracién previa que permitiera tener nocion de las condiciones de trabajo

mencionadas.

La lista de chequeo de carga fisica se aplica en aquellas situaciones en las que el
trabajo suponga un esfuerzo fisico considerable por parte del trabajador. Deberan
incluirse las situaciones que exijan la manipulacién o manejo de carga 0 pesos,
aguellas en las que el trabajo sea manual y repetitivo (actividades cuyo ciclo sea
inferior a 30 segundos, o trabajos en los que se repiten los movimientos
elementales durante mas de un 50% de la duracion del ciclo) y situaciones en las
que deban mantenerse posturas forzadas o incbmodas como en el caso de los
docentes.

La lista de chequeo de carga mental se aplica a tareas que supongan tratamiento
significativo de informacion, alta percepcién, atencion elevada o contacto con

personas; condiciones presentes en la labor docente.

En cada lista de chequeo todas las preguntas deben ser contestadas en secuencia
y sblo deberan ser saltadas cuando se especifique expresamente en el propio
cuestionario. Al final de cada lista de chequeo se ha incluido un cuadro de
evaluacion que tiene como finalidad permitir la evaluaciéon global de la situacion en

relacion con el agente o factor de riesgo objeto de valoracion. La valoracién global
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puede ser "MUY DEFICIENTE", "DEFICIENTE", "MEJORABLE" 0 "CORRECTA" y
se obtiene de la siguiente forma: a menos que el propio cuadro de evaluacién
indique otra cosa, se concluird que la situacién es "MUY DEFICIENTE" cuando se
haya respondido negativamente a mas del 50% de las cuestiones cuyo namero
aparece impreso en la columna con el encabezamiento "DEFICIENTE", o sea:
cuando hay una acumulacién de factores de riesgo considerados deficientes; se
concluirdA que la situacion es "DEFICIENTE" cuando se haya respondido
negativamente a alguna de las cuestiones cuyo numero aparece en la columna
encabezada con la palabra "DEFICIENTE"Y.

Analogamente se concluira que la situacion es "MEJORABLE", cuando no se haya
detectado ningun factor de riesgo considerado deficiente, aunque si mejorable.
Finalmente, la situacion puede considerarse "CORRECTA", no siendo por tanto
necesario adoptar ninguna medida preventiva adicional, cuando no se haya

detectado deficiencia alguna®’.

6.5.2 Procedimiento de Recolecciéon de Datos

Inicialmente se presentd el proyecto a las directivas de la institucion universitaria
quienes aprobaron formalmente su ejecucién. Posteriormente con el apoyo de
gestibn humana se obtuvo el listado de los docentes activos laboralmente.
Paralelamente y previo a la recoleccién de los datos, el proyecto se sometié a
revision por el Comité de Etica de la Universidad del Valle. Una vez obtenido el
aval de la universidad y del Comité de Etica, se inici6 el trabajo de campo que tuvo
una duracion aproximada de cuatro meses calendario. Los Directores de
Programas de la Seccional de la Universidad donde se realizé el estudio,
comunicaron verbalmente a los docentes a su cargo el trabajo de investigacion a

desarrollar, el cual inicié con el abordaje de los docentes de manera individual, en
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sus sitios de trabajo por parte, Unicamente, de la investigadora la fisioterapeuta
Judy M. Izquierdo Z., quien informé a cabalidad la metodologia que incluyé: antes
de la recoleccion de datos se obtuvo el consentimiento informado (Anexo B) y se
terminaron de despejar las dudas de los participantes con respecto a los
propoésitos del estudio, su caracter voluntario, como se llevaria a cabo la
confidencialidad de los hallazgos, riesgos, beneficios , entre otros. Se procedio a
diligenciar el cuestionario para dolor de espalda y se aplicaron las listas de
chequeo de carga de trabajo, médulos de carga fisica y mental. El diligenciamiento
del consentimiento informado, el cuestionario de dolor de espalda y las listas de
chequeo de carga de trabajo, se realizaron en un tiempo promedio de 45 minutos.

6.6 ANALISIS DE DATOS

Para el almacenamiento y andlisis de los datos se utilizé el programa Epi Info 3.4.
Una vez elaborada la base de datos, se listaron las variables para verificar la

informacion digitada.

Posteriormente se efectud un analisis descriptivo, calculando para las variables
cuantitativas medidas de tendencia central (promedios) y dispersion (desviacion
estandar y rango). Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y
proporciones en porcentajes.

A partir de las diferencias encontradas entre grupos de variables o categorias, se
determind su nivel de significancia, usando la prueba no paramétrica Chi? para
comparar proporciones o frecuencias y la prueba t para comparar promedios. El

nivel de significancia de este estudio se establecié en 95% Yy error alfa de 5%.
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7. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarrollé obedeciendo los lineamientos dados en la
Resolucién 008430 de 1993, donde se establecen las normas técnicas, cientificas

y administrativas para la investigacion en salud en Colombia.

El estudio no represento riesgo, toda vez que se emplearon técnicas, métodos, e
instrumentos de investigacion validados, y no se realizé intervencion, ni otras
actividades que modificaran variables biolégicas, psicologicas, fisiolégicas o

sociales de las personas que participaron en el estudio.

El estudio se realiz6 con los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion previa comunicacion y firma del consentimiento informado (documento
escrito), donde se les asegur6 la ausencia de riesgos en el desarrollo del estudio;
igualmente a cada participante se le informé el derecho a retirarse 0 no participar
de la investigacion cuando lo deseara. Para dar y mantener el caracter de
anonimato, a los docentes se les asigndé un cédigo numeérico que soélo conocia la

investigadora.

Los datos obtenidos del estudio podran ser socializados en la universidad y/o
publicados, pero no se hara referencia al nombre de los participantes, solamente
la investigadora Judy Madeline Izquierdo Z. manejara dicha informacion.
Actualmente la investigadora se desempefia como docente del programa de
fisioterapia de la Universidad Santiago de Cali, Seccional Palmira y aclara que no
tiene relacion de subordinacién con ninguno de los docentes de la institucion, en

su gran mayoria no los conoce, tampoco tiene relacion laboral en Salud
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Ocupacional ni con Bienestar Universitario, por tanto la realizacion de este estudio

no representa conflicto de intereés.
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8. RESULTADOS

La recoleccion de datos de este estudio, se realizd entre los meses de agosto y
octubre del afio 2010. La muestra final fue de 72 docentes universitarios que
cumplieron con los criterios de inclusion, los resultados encontrados se presentan

a continuacion.

8.1 VARIABLES SOCIOLABORALES
Entre las variables sociolaborales se estudian las caracteristicas

sociodemogréficas, laborales y académicas

8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas: El grupo de docentes a estudio
(N=72), se distribuye en un rango de edad que varia entre 26 y 76 afos, el
promedio de edad grupal es de 44,3 con una desviacion estandar de 10,7 afios;
la mayor proporcién de los participantes se ubica en la categoria de 42 a 47 afios
(17/72). Respecto al género, se encuentra el mismo numero de hombres vy

mujeres en los docentes estudiados (36/72) (Ver Tabla 1).

8.1.2 Caracteristicas laborales: En relacién a las caracteristicas laborales, la
mayor parte de los docentes estudiados (22/72) registran la docencia como su
profesién u oficio. El resto del grupo menciona su profesién, encontrando una
mayor participacion de fisioterapeutas (16/72) y de profesionales de la enfermeria
(9/72). Al interrogar a los docentes por su tiempo de antigiedad en el cargo, se
evidencia que los participantes tienen en promedio 8,3 afios, con una desviacion
estandar de 5,4 afios laborando en la Institucién y la mayoria tiene mas de seis (6)
afos vinculado como docente (59,7%). Las variables profesion u oficio y el tiempo

de antigiiedad en el cargo se encuentran en detalle en la Tabla 2.
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Entre las caracteristicas académicas se exploran la jornada laboral, el programa
académico al que pertenecen los docentes y las horas adicionales de trabajo por
labores extracurriculares. Las horas semanales de trabajo de los docentes
estudiados varia entre 15 y 46 horas, el promedio grupal de horas trabajadas por
semana es de 29 con una desviacion estandar de 6,6 horas. La mayoria de
docentes encuestados (30,6%) pertenecen al programa académico de Fisioterapia
y con menor frecuencia se encuentran docentes de otros programas. Un 36.1%
de los docentes incluidos en el estudio, manifiestan que realizan labores
extracurriculares en casa en un tiempo promedio de 14,4 y desviacion estandar de
7,6 horas de trabajo adicional. Las labores extracurriculares incluyen preparacion
de clases, calificacion de evaluacion, disefio de métodos de evaluacion y
estrategias pedagogicas, asistencia a reuniones administrativas, entre otras. El
rango de horas adicionales de trabajo en el grupo, varia entre cuatro (4) y 32
horas por semana (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas. Grupo de docentes a estudio. N =72.
Afo 2010

Género y Edad Frecuencia Porcentaje

N=72 (%)

Género

Femenino 36 50.0%

Masculino 36 50.0%

Total 72 100.0%

Rango de edad (en anos)

Menor a 30 afos 7 9.7%

30 a 35 afos 7 9.7%

36 a 41 afos 16 22.2%

42 a 47 anos 17 23.6%

48 a 53 anos 11 15.3%

54 a 59 afos 8 11.1%

60 afios 0 mas 6 8.4%

Total 72 100.0%

Edad (En anos)

Media: 44,3 afos

Desviacion Estandar: 10,7 afos

Rango: 26 a 76 anos
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Tabla 2. Caracteristicas laborales. Grupo de docentes a estudio. N =72. Afio 2010

Media: 8,3 afios
Desviacion Estandar: 5,4 afios

Rango: 1a 30 anos

Profesién u Oficio Frecuencia | Porcentaje

N=72 (%0)
Docente 22 30.6%
Fizsioterapeuta 16 22.2%
Enfermero/a E 12.5%
Contador publico 5 6.9%
Abogado 3 4,2%
Ingeniero 3 4,2%
Licenciado en biologia v quimica 3 4,2%
Madico 3 4,2%
Administrador de emprezas 2 2.8%
Bioingeniero 2 2.8%
Economista 2 2.8%
Psicologa 1 1.4%
Tecndlogo en electrdnica 1 1.4%
Total 72 100.0%

Antigiiedad en el cargo actual el R

N=72 (%0)
Menora 3 afios 9 12.5%
3 a6 afios 20 27.8%
Mas de 6 afios 43 59.7%
Total 72 100.0%
Ti i igiiedad (afios)
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Tabla 3. Jornada laboral. Grupo de docentes a estudio. N =72. Afo 2010

Frecuencia | Porcentaje
Jornada Laboral
N=72 (%2)
Horas semanales contratadas
Menor a 20 horas 2 2.8%
20a 25 horas 21 29.2%
262331 horas 31 43.1%
32337 horas 7 9.7%
38 horas o mas 11 15.3%
Total 72 100.0%
Horas contratadas
Media: 29 horas
Desviacion Estandar: 6,6 horas
Rango: 15 a 46 horas
Programa académico
Fisioterapia 22 30.60%
Administracidn 15 20.20%
Humanidades 15 20.80%
Enfermeria 12 16.70%
Medicina 2 11.10%
Total 72 100.0%
H i baio adici ]
Menos de 5 horas 5 6.9%
5310 horas 26 36.1%
11316 horas i3 25.0%
Mas de 16 horas 23 32.0%
Total 72 100.0%
H Jici ]
Media: 14,4 horas
Desviacion Estandar: 7,6 horas
Rango: 4 a 32 horas
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8.2 CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Las caracteristicas individuales abordadas en el estudio incluyeron el indice de
masa corporal, la realizacion de ejercicio o deporte y la frecuencia de ejercitacion.
Un 52,8% de los docentes tiene un indice de masa corporal normal (segun género
y edad adultos) y un 33,3% se encuentra en sobrepeso. De los docentes
participantes, la mayoria manifiesta no realizar ejercicio o deporte (38/72). Del
grupo de docentes que se ejercita (34) la mayor proporcidon realiza deporte o
ejercicio con una frecuencia de dos, tres mas de tres veces por semana (9/34), el
resto del grupo se ejercita una vez por semana (7/34) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas individuales. Grupo de docentes a estudio. N =72. Afo
2010

o . Frecuencia | Porcentaje
Caracteristicas Individuales

N=72 (%)
indice de Masa Corporal
Normal 38 52.8%
Sobrepeso 24 33.3%
Obesidad Grado | 5 6.9%
Obesidad Grado Il 1 1.4%
Obesidad Grado Il 1 1.4%
Bajo peso 3 4.2%
Total 72 100.0%
¢ Realiza ejercicio o deporte?
No 38 52.8%
Si 34" 47.2%
Total 72 100.0%
Frecuencia de ejercitacion N=34*
Una vez por semana 7 20.5%
Dos veces por semana 9 26.5%
Tres veces por semana 9 26.5%
Mas de tres veces por semana 9 26.5%
Total 34* 100.0%

*34 docentes reportan realizar ejercicio o deporte
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8.3 DOLOR DE ESPALDA

El dolor de espalda se estudia a través de variables clinicas que incluyen
inicialmente la prevalencia de dolor en el grupo total de docentes. Posteriormente
se analizan en los docentes sintomaticos, la frecuencia de dolor segun la
localizacion en una o0 mas de una de las regiones de la espalda (cervical, dorsal y
lumbar), la frecuencia de presentacion del sintoma, el tiempo de evolucion, la
intensidad y frecuencia semanal de presentacion del dolor en los segmentos

cervical, dorsal y lumbar.

8.3.1 Prevalencia y localizacién del dolor de espalda: En relacion a la
frecuencia de dolor en los docentes a estudio (N=72), 81% del grupo reporto tener
actualmente dolor de espalda (Gréfico 1). Del grupo de docentes sintoméaticos
(N=58), la mayoria refiere dolor en el nivel lumbar (48/58), seguido de los
docentes que presentan dolor cervical (42/58) y dolor a nivel dorsal (16/58) (Ver
Grafico 2). Del grupo con dolor (N=58), 58,6%, (34) de los docentes refiere

presentar dolor en mas de una regién de la espalda (Grafico 3).

¢Dolor de Espalda?

14 (19%) | =Si  No |

1

58 (81%)

Gréfico 1. Prevalencia del dolor de espalda. Grupo de docentes a estudio. N =72.
Afo 2010
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Localizacion del Dolor. Grupo Sintomatico. N=58

Grafico 2. Localizacion del dolor de espalda. Grupo sintomatico. N=58. Afio 2010

¢;Dolorenmas de un Segmento de la Espalda?

uSj No

24 (41,4%)

34 (58,6%)

Gréfico 3. Localizacién del dolor en mas de una region de la espalda. Grupo
sintomatico. N=58. Afo 2010
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8.3.2 Frecuencia de presentacion del dolor: Cuando se analiza la frecuencia de
presentacion de sintomatologia dolorosa, en el grupo de docentes con dolor
cervical (N=42), dorsal (N=16), y lumbar (N=48), la mayoria de los docentes de
cada grupo, refieren presentar dolor “a veces” como lo muestran en estricto orden

los Graficos 4,5y 6.

27
30 ~
25 -
20 - 12
15 -
10 - 3
5 - q
0 . . .
A veces Muy a menudo Siempre
Frecuencia de Presentacién de Dolor Cervical. N=42

Gréfico 4. Frecuencia de presentacion del dolor cervical. N=42. Grupo sintomatico.

Ao 2010
7
8 -
5
6 - 4
4 -
2 -

A veces Muy a menudo Siempre

Frecuencia de Presentacién de Dolor Dorsal. N=16

Gréfico 5. Frecuencia de presentacion del dolor dorsal. N=16. Grupo sintomatico.
Afio 2010
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Grafico 6. Frecuencia de presentacion del dolor lumbar. N=48. Grupo sintomatico.
Afio 2010

8.3.3 Tiempo de evolucién e intensidad del dolor: la mayor parte de los
docentes sintomaticos en la regién cervical (22/42) registran un tiempo de
evolucion del dolor mayor a tres meses. La intensidad del dolor del grupo varia
entre uno (1) y nueve y la mayoria de los participantes del estudio califica en tres
(3) la intensidad del dolor cervical segun la escala analoga del dolor (31%). (Tabla
5).

Al interrogar a los docentes con dolor dorsal (N=16), por el tiempo de evolucién del
dolor y su intensidad, se obtienen registros de tiempo de evolucibn menor a un
mes y mayor a tres meses en igual proporcion (8/16). La intensidad del dolor
oscila entre uno (1) y nueve y 25% del grupo con dolor dorsal califica con seis (6)
la intensidad del dolor. (Tabla 6).

Los docentes que reportaron dolor en el nivel lumbar (N=48), sefialaron tiempos
de evolucion del dolor mayor a tres meses (24/48), menor a un mes (21/48) y de
uno a tres meses (3/48); la mayor parte del grupo (20,8%), califica la intensidad
del dolor en cuatro (4). (Tabla 7).
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Tabla 5. Tiempo de evolucion e intensidad del dolor cervical. N=42. Grupo
sintomético. Afio 2010

Tiempo de Evolucién e Intensidad |Frecuencia | Porcentaje
Dolor Cervical N=42 (%)

Tiempo de Evolucion

Menor a un mes 19 45.2%
Uno a tres meses 1 2.4%

Mayor a tres meses 22 52.4%
Total 42 100.0%

Intensidad del Dolor

4.8%
7.1%
31.0%
16.7%
16.7%
7.1%
9.5%
4.8%
2.4%
Total 42 100.0%

© 0 ~N O O b~ W N =
= N AW NN W
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Tabla 6. Tiempo de evolucion e intensidad del dolor dorsal. N=16. Grupo

sintomético. Afio 2010

Tiempo de Evolucién e Intensidad |Frecuencia | Porcentaje
Dolor Dorsal N=16 (%)

Tiempo de Evolucion

Menor a un mes 8 50.0%
Mayor a tres meses 8 50.0%
Total 16 100.0%

Intensidad del Dolor

6.3%
12.5%
18.8%
18.8%

6.3%
25.0%

6.3%

6.3%

100.0%

© <N O OB~ 0N =
N N X S R S S

-
D

Total
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Tabla 7. Tiempo de evolucién e intensidad del dolor lumbar. N=48. Grupo
sintomético. Afio 2010

Tiempo de Evolucién e Intensidad |Frecuencia | Porcentaje
Dolor Lumbar N=48 (%)

Tiempo de Evolucion

Menor a un mes 21 43.8%
Uno a tres meses 3 6.3%

Mayor a tres meses 24 50.0%
Total 48 100.0%

Intensidad del Dolor

12.5%
18.8%
20.8%
16.7%
10.4%
6.3%

10.4%
4.2%

Total 48 100.0%

O 0 NN 0O ;O b~ W DN
—
o © o

N W O

8.3.4 Frecuencia semanal de presentaciéon del dolor de espalda: Del grupo de
docentes con dolor cervical (N=42), la mayor parte refieren que el dolor se
presenta “rara vez” en la semana (14/42), seguido de quienes refieren que el

sintoma se presenta dos veces por semana (11/42) (Grafico 7).
De los docentes con dolor a nivel dorsal (N=16), la mayor proporcion presentan

dolor dos veces a la semana (6/16) y mas de tres veces a la semana (5/16)
(Gréfico 8).
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Los docentes con dolor a nivel lumbar (N=48), registran en su mayoria, que el
dolor se presenta rara vez (22/48) y dos veces a la semana (9/48) (Ver Grafico
9).
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Frecuencia Semanal de Presentacién de Dolor Cervical. N=42

Grafico 7. Frecuencia semanal de presentacién del dolor cervical. N=42. Grupo

sintomatico. Ano 2010
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Frecuencia Semanal de Presentacién de Dolor Dorsal. N=16

Gréfico 8. Frecuencia semanal de presentacién del dolor dorsal. N=16. Grupo

sintomatico. Afio 2010
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Gréfico 9. Frecuencia semanal de presentacion del dolor lumbar. N=48. Grupo
sintomético. Afio 2010

8.3.5 Frecuencia de consulta médica: Con respecto a la frecuencia de
consulta médica en los docentes sintomaticos (N=58), la mayor proporcion (26/58)
refieren que nunca asisten a consulta por su dolor. La informacion del resto del

grupo se encuentra en detalle en el Grafico 10.

8.3.6 Causas del dolor de espalda: Al interrogar al grupo de docentes
sintoméaticos, acerca de las causas mas comunes de su dolor, se registran datos
gue colocan en los tres primeros lugares a las posturas inadecuadas, estrés y
fatiga o cansancio. El Gréfico 11 presenta estas y las demas causas reportadas

por los docentes sintomaticos.
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Gréfico 10. Frecuencia de consulta médica por dolor de espalda. Grupo

sintoméatico. N=58. Afio 2010
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Grafico 11. Causas del dolor de espalda. Grupo sintomatico N= 58. Afio 2010
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8.3.7 Limitaciones funcionales por el dolor de espalda

Al indagar en el grupo sintomatico (N=58), sobre las incapacidades médicas
presentadas a consecuencia del dolor espalda, solo dos (2) docentes manifiestan
haber tenido entre una y dos incapacidades temporales en los Ultimos seis meses.
Las dos incapacidades fueron de dos y cinco dias respectivamente.

Respecto a las limitaciones funcionales en el grupo sintomatico de docentes, el
Gréfico 12 indica que el dolor en la mayor proporcion de los participantes interfiere
con el estado de &nimo (25/58), y con el suefio (20/58). Entre las otras limitaciones
reportadas por el grupo sintomatico se encuentran la limitacion para la ejecucion
de ciertos movimientos, para permanecer de pie y sentado y para el uso de

zapatos de tacén alto.

25
25
20
20
15 1
11

10 8
N l 9

Interferenciacon Limitaciénpara Limitacién para Limitaciénpara  Otras limitaciones

el estado de animo dormir caminar trabajar

Limitacion por el Dolor de Espalda. Grupo Sintomatico. N=58

Grafico 12. Limitaciones funcionales ocasionadas por el dolor de espalda. Grupo
sintomatico. N=58. Afio 2010
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8.3.8 Variables individuales y laborales relacionadas con dolor de espalda

Cuando se compara la frecuencia de dolor de espalda de acuerdo con el género,
se observa que tanto el dolor de espalda, como el dolor de los segmentos de la
misma (cervical, dorsal y lumbar), presentan mayor frecuencia en las mujeres, sin
embargo las diferencias encontradas no alcanzan significancia estadistica. (Tabla
8).

Tabla 8. Relacion entre género y dolor de espalda (Cervical, Dorsal y Lumbar).
Grupo de docentes a estudio. N=72. Grupo de docentes sintomatico. N=58. Afio
2010

Dhcicr e [E5jpalida B2 Bdsito Dovbr Cerurial B=352 Estadistion Dobor Darsa |85 3 Ebdsico Dovor Lumiber B=58 Esia distico

Wariabie Boposicion: N = N : , : N "
. 5 0 b 0 Ll 0 X 0
e (B | pvake COF | pralr Chf | pvaky Testexacio de Fsker

=5 =14 =47 =16 =16 m=dl =48 =10

Por su parte al comparar, las variables edad, afios de antigiiedad en el cargo,
horas semanales contratadas y horas adicionales de trabajo, en los grupos con y
sin dolor de espalda, se observa que en el grupo con dolor de espalda (n=58) el
promedio de edad y de afios de antigiiedad en el cargo es menor que en el grupo
asintomético. De manera contraria, se evidencia que en el grupo con dolor el
promedio semanal de horas contratadas y de horas adicionales de trabajo es
superior al encontrado en el grupo sin dolor. Sin embargo las diferencias

encontradas no resultan estadisticamente significativas. (Ver Tabla 9)
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Tabla 9. Relacion de variables sociolaborales con dolor de espalda (cervical,

dorsal y lumbar). Grupo de docentes a estudio. N=72. Afio 2010

Dolor de Espalda N=72 Estadistico
Variable Si HNo
Pruebat | p valor
n= 58 n=14
Media de Edad (En afios) 43,1 afios | 494 afios -2.014 0048
Media de afios de antigliedad en el cargo 7.8 afios 10,6 afos -1,143 0,272
Media de horas contratadas (semana) 296 horas | 26,6 horas 1,550 0126
Media de horas adicionales de trabajo (semana)| 14,9 horas | 12,2 horas 1,137 Q270

De igual forma, al comparar las variables edad, afios de antigiiedad en el cargo,
horas semanales contratadas y horas adicionales de trabajo, en los grupos con y
sin dolor cervical, se observa que en el grupo con dolor cervical (N=42), el
promedio de edad y horas adicionales de trabajo semanal, es mayor que en el
grupo sin dolor; en el grupo sintomatico, la media de afios de antigliedad en el
cargo es levemente superior que en el grupo asintomatico; la media de horas
contratadas a la semana es levemente menor en el grupo sintomatico. No
obstante las diferencias encontradas no resultan estadisticamente significativas.

Informacioén detallada en la Tabla 10.
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Tabla 10. Relacion de variables sociolaborales con dolor cervical. Grupo
sintomético. N= 58. Afio 2010

Dolor Cervical N=58 Estadistico
Variable Si Ho
Pruebat | p valor
n=42 n=16

Media de Edad (En arios) 44 1 afios | 404 afos 1,255 0215
Media de afios de antigiiedad en el cargo 7.9 afios 7.4 afios 0,448 0,658
Media de horas contratadas (semana) 29,2 horas | 20,8 horas -0,754 0434
Media de horas adicionales de trabajo (semana)| 15,7 horas | 12,8 haoras 1,362 0173

Similar comportamiento se obtuvo para las variables edad, afios de antigiiedad en
el cargo, horas semanales contratadas y horas adicionales de trabajo, en los
grupos con y sin dolor dorsal, sin embargo las diferencias encontradas no resultan

estadisticamente significativas. Se amplia la informacién en la Tabla 11.
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Tabla 11. Relacion de variables sociolaborales con dolor dorsal. Grupo
sintomético. N= 58. Afio 2010

Dolor Dorsal N=58 Estadistico
Variable Si Ho
Pruebat | p valor
n=16 n=42
Media de Edad (En afios) 44 9 afos | 42 4 afos 0,808 0422
Media de afios de antigiedad en el cargo 7.9 afios 7.7 afios 0,168 0867
Media de horas contratadas (semana) 28,6 horas 30 horas -0,683 04487
Media de horas adicionales de trabajo (semana)| 17,3 horas 14 horas 1,499 0, 140

Al comparar las variables edad, afios de antigledad en el cargo, horas semanales
contratadas y horas adicionales de trabajo, en los grupos con y sin dolor lumbar,
se observa que en el grupo con dolor lumbar (N=48), el promedio de edad y afios
de antigiiedad en el cargo, es menor que en el grupo sin dolor; en el grupo
sintomatico, la media de horas contratadas a la semana y la media de horas
adicionales de trabajo es superior que en el grupo asintomatico. No obstante las
diferencias encontradas no tienen significancia estadistica (Ver Tabla 12).
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Tabla 12. Relacion de variables sociolaborales con dolor lumbar. Grupo
sintomético. N= 58. Afio 2010

Dolor Lumbar N=58 Estadistico
Variable Si HNo
Pruebat | p valor
n=16 n= 42

Media de Edad (En afios) 43 afios 43 8 afios -0,234 0816
Media de afios de antigliedad en el cargo 7.6 arios 2.9 arios -0 951 0,348
Media de horas contratadas (semana) 298 horas | 28,6 horas 0,486 0629
Media de horas adicionales de trabajo (semana)| 15,5 horas | 12,2 horas 1,263 az212

8.4 RIGIDEZ

En lo relacionado al sintoma de rigidez en los niveles cervical, dorsal y lumbar en
el grupo de docentes sintométicos (N=58), la informacion obtenida revela que la
region lumbar es la zona donde se ubica con mayor frecuencia este sintoma
(40/58), seguida de la zona cervical (38/58) (Grafico 13).
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Gréfico 13. Frecuencia de tension o rigidez (cervical, lumbar o en otra parte del

cuerpo). Grupo de docentes sintomatico. N=58. Afio 2010

8.5 CARGA DE TRABAJO

La carga de trabajo se obtuvo con base en el cuestionario INSHT del Instituto
nacional de Higiene y Seguridad en el trabajo de Espafia. En este estudio, se
emplearon Unicamente los modulos de carga fisica y mental que proporciona la

carga global de trabajo en los docentes universitarios.

8.5.1 Carga Fisica: La valoracién de la carga fisica autoreportada por el grupo de
docentes universitarios incluidos en el estudio (N=72), determin6 que 48,6% (35)
del grupo califica la carga fisica a la que se encuentra expuesto en un nivel
mejorable, seguido de los docentes que valoran este aspecto como deficiente
(32%) y muy deficiente (18%). Un solo docente valora la carga fisica en su area de
trabajo como correcta (Grafico 14).
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Gréfico 14. Carga fisica segun el Cuestionario del Instituto Nacional de Higiene y
Seguridad en el trabajo (INSHT). Grupo de docentes a estudio. N=72. Afio 2010

8.5.2 Carga Mental: En la valoracion de la carga mental auto reportada por el
grupo de docentes universitarios a estudio (N=72), la mayoria del grupo evalla
como deficiente este aspecto (62,5%). Con menor frecuencia los docentes
valoran la carga mental como mejorable (22,2%), muy deficiente (11,11%) y
correcta (4,1%) (Gréafico 15).
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Gréfico 15. Carga mental segun el Cuestionario del Instituto Nacional de Higiene y
Seguridad en el trabajo (INSHT). Grupo de docentes a estudio. N=72. Afio 2010
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La Tabla 13 y 14 presentan como las valoraciones de la carga fisica y mental se
distribuyen de manera similar en los grupos con y sin dolor de espalda. Teniendo
en cuenta la alta prevalencia de dolor de espalda y la alta frecuencia de docentes
con valoracion deficiente y muy deficiente de la carga fisica y de la carga mental
no es posible establecer la relacion de estas dos variables con la presencia de
dolor, razon por la cual no es posible comprobar la hipétesis planteada en este

estudio.

Tabla 13. Tabla de contingencia de la valoracion de la carga fisica segun
presencia de dolor de espalda. Grupo de docentes a estudio. N=72. Afo 2010

Dolor Espalda N=72
Valoracion de la S "
Carga Fisica : o
n= 58 n=14
Carrecta 1 0
Mejorable 27 a
Deficiente 20 3
Muy Deficiente 10 3
Total 58 14

Tabla 14. Tabla de contingencia de la valoracion de la carga mental segun

presencia de dolor de espalda. Grupo de docentes a estudio. N=72. Afo 2010

Dolor Espalda N=72
Valoracion de la Si N
Carga Mental : o
n= 58 n=14
Carrecta 1 2
Mejorable 13 3
Deficiente a7 3
Muy Deficiente 7 1
Total 58 14
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio determind la presencia de sintomas en el sistema artromuscular de
nuca y espalda en relacion con la carga de trabajo en docentes de una

universidad. Los hallazgos principales se discuten a continuacion.

El dolor de origen musculo-esquelético es considerado actualmente como un
problema de salud publica con caracteristicas epidémicas por el numero de
personas que afecta, por los altos costos derivados de su tratamiento y por el

grado de limitacién funcional que puede atribuirse a este sintoma?.

Los resultados encontrados en este estudio que incluyé a 72 docentes
universitarios, son una clara evidencia de lo ya reportado. En el grupo estudiado,
el reporte de quejas de dolor, localiza este sintoma en uno o mas segmentos de
la espalda y resulta ser el sintoma de mayor prevalencia, afectando el 81% de los
participantes; la localizacion més frecuente del dolor es la region lumbar (82,8%
del grupo sintomatico y 66,7% del grupo total). Estos hallazgos corresponden con
lo sefialado en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, que revela que
la lumbalgia ocupa el primer lugar con respecto al sitio de ubicacién del dolor?*. La
prevalencia de dolor lumbar en los paises del mundo es altamente variable
dependiendo de los grupos poblacionales en que se estudia, oscilando entre
17,8% en Estados Unidos y 50% en China.

En Colombia, segun la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio
de la Proteccion Social, en el afio 2004, el dolor lumbar se consolidd como la
segunda causa de morbilidad profesional, con el 22% de prevalencia reportadas

por las EPS*. La prevalencia de dolor encontrada en este estudio realizado con
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docentes, supera ampliamente las estadisticas internacionales y nacionales
mencionadas, lo que indica que el dolor de espalda y especificamente el dolor
lumbar constituyen una problematica real en el grupo estudiado, lo cual amerita
valoraciones individuales dirigidas a precisar diagnosticos clinicos y limitaciones

funcionales que requieran intervencion integral.

El dolor lumbar ha sido definido como un sindrome que se acompafa de tension
muscular y rigidez?*. En el presente estudio, la rigidez lumbar fue el segundo
sintoma después del dolor que fue reportado con mayor frecuencia por los
docentes participantes, este hallazgo confirma la dimension del dolor lumbar en el

grupo estudiado.

Respecto a la frecuencia de presentacion de quejas de dolor, la mayoria de los
docentes refieren que el sintoma se presenta en forma intermitente, sin embargo
el tiempo de evolucion del dolor es crénico en la mayor parte del grupo
sintomatico. Por definicion, el dolor crénico es el dolor que ha tenido una duracion
mayor de tres meses, en forma continua o intermitente. Los pacientes no muestran
cambios vegetativos y presentan signos y sintomas depresivos?®®. Como dato
particular a este estudio, cuando se indaga la interferencia del dolor con
actividades de la vida diaria 0 con aspectos personales, la mayor parte de los
docentes refieren que el dolor afecta el estado de animo y el suefio. Estos
resultados constituyen manifestaciones propias del dolor crénico, como se

menciono previamente.

El estado de animo y el suefio, representan dos condiciones que pueden contribuir
por si mismas a la cronificacion del dolor. Las alteraciones del estado de animo,
favorecen al incremento del estimulo nociceptor a causa de un aumento de la
tensién muscular. Por su parte, los trastornos del suefio impiden el descanso, lo

que evita una adecuada recuperacién de la fatiga diaria®. La calidad del suefio y
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del descanso, y el afecto son moduladores del dolor y estan directamente
relacionados con las habilidades para el desempefio personal, por lo tanto resulta
preocupante que estos dos aspectos estén afectados por el dolor en el grupo a

estudio.

En relacion a la intensidad del dolor, los docentes sintométicos en su mayoria
indicaron intensidades leves del dolor segun la escala analoga del dolor,
adicionalmente, casi la totalidad del grupo con dolor manifesté no consultar al
médico por el sintoma, ni haber presentado incapacidades médicas para el
trabajo. Estos resultados, difieren de lo reportado por un estudio realizado con
docentes en la Universidad Nacional (2000) que indican que la mitad de los

docentes encuestados acudieron a controles médicos por el dolor.

Ante estos hallazgos, es preciso sefialar que la intensidad del dolor no depende de
la nocicepcion o magnitud de la lesién. En ella influyen factores de orden
psicolégico, social y cultural. En los procesos de afrontamiento del dolor, se ha
demostrado que segun los rasgos de personalidad, la situacion social y las
creencias culturales de quien padece el dolor, pueden presentarse diferentes
reacciones, una de las mas frecuentes es la “minimizacion del dolor”, en la que la
persona resta importancia a la presencia del sintoma por varias razones: por
mostrar fortaleza, por tener una actitud estoica, o por no perder horas de trabajo.
Con frecuencia las personas se automedican o emplean métodos tradicionales
(fricciones, unguentos, bebidas) y cuando consultan por primera vez, lo hacen
porque el dolor es intolerable y les ocasiona limitacién funcional. De tal manera
que cuando lo hacen ya presentan un sindrome doloroso crénico consolidado y
complicado®®. Por lo mencionado previamente no se puede desestimar la
‘intensidad leve” del dolor sefialada por los docentes sintomaticos y por lo

contrario, deben garantizarse intervenciones que propicien entre los docentes, el
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auto reconocimiento de condiciones de salud que ameritan la busqueda de ayuda
para dar inicio al proceso diagndéstico y terapéutico ante la presencia de dolor.

Cuando se analiza en este estudio, la distribucién del dolor de acuerdo con las
caracteristicas de género y edad, se observa que proporcionalmente en las
mujeres es mas frecuente la queja de dolor, sin embargo estas diferencias no
alcanzan significancia estadistica. Investigaciones realizadas concluyen que el
dolor agudo es mas frecuente e intenso en mujeres que hombres?*, sin embargo

en este estudio no es posible demostrar en forma contundente esta situacion.

En lo concerniente a la edad, en este estudio los resultados difieren entre si. En
los docentes que reportan quejas de dolor de espalda y dolor lumbar, el promedio
de edad es menor entre los sintomaticos. En forma contraria, entre los docentes
con quejas de dolor cervical y dolor dorsal, el promedio de edad es mayor que el
promedio de edad de los asintomaticos. Los estudios cientificos revelan resultados
diferentes entre si con respecto a la relacibn edad y dolor. Investigaciones
realizadas por Metha S. y cols. (2003)*" en estudios histolégicos, demostraron
cambios degenerativos caracterizados por calcificacion 'y proliferacion
fibrovascular, en personas reportadas entre la quinta y sexta década de la vida,
mas no en jévenes. Sin embargo aun no es claro si los cambios degenerativos de
las estructuras musculo esqueléticas, son factores primarios o secundarios. Por
su parte, Bruce y colaboradores han demostrado que la prevalencia del dolor,

principalmente el agudo, disminuye con el aumento de la edad®.

Las diferencias encontradas en estudios de dolor de espalda con respecto a la
edad y el género, han sido explicadas desde el modelo multicausal del dolor, que
menciona que son multiples los factores mediadores en la aparicion y evolucion
del dolor. Entre los factores individuales, ademas de la edad y el sexo se

mencionan como factores asociados al dolor de espalda el consumo de tabaco,
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antecedentes patolégicos previos como asma, cefaleas, lesiones congénitas de
columna, sobrepeso y obesidad, y desacondicionamiento fisico. Entre los factores
psicosociales se encuentran el estrés, la conducta de ganancia ante el dolor, y la
depresion. Los factores ocupacionales mencionan postura sedente o bipeda
prolongada, escaso control sobre el trabajo, insatisfaccion laboral, dificultades en
las relaciones interpersonales con superiores o compaiieros, trabajo nocturno y

trabajo fisico pesado?®.

En este estudio, los hallazgos sobre la carga fisica y mental reportada por los
docentes resultan particularmente preocupantes. El método de valoracion de la
carga fisica entre los docentes a estudio, incluye la percepcion frente a las
posturas que asume, los desplazamientos que debe realizar, la manipulacién de
cargas, la adaptacion del entorno frente a los esfuerzos realizados, y el
entrenamiento recibido sobre manejo de cargas. Los resultados de la valoracion
de la carga fisica en este estudio, revelan que la mayoria de los docentes perciben
condiciones deficientes y muy deficientes en los aspectos mencionados. Este
resultado difiere del estudio de la Universidad Nacional, que determin6 que entre
el 75% y el 94% de los docentes refirieron que los esfuerzos realizados en el
desarrollo del trabajo son adecuados a su capacidad fisica, la temperatura
ambiental, su edad y entrenamiento’. Ante los resultados encontrados sobre la
valoracion de la carga fisica en este estudio, es necesario un analisis a
profundidad de situaciones de trabajo del docente durante el cumplimiento de su
labor, liderado por el area de salud ocupacional de la Institucion Universitaria.
Circunstancias particulares a la Institucion Universitaria incluyen la tendencia de
los docentes a organizar franjas de clase continuas con diferentes grupos,
desplazamiento y movilizacion de equipos audiovisuales a los diferentes salones,
improvisacion de sitios de trabajo en escenarios de practica, postura bipeda
prolongada durante el desarrollo de clases, estado de locaciones como ascensor y

mobiliario para el traslado de equipos.
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La valoracion de la carga mental en este estudio incluye la atencion exigida
durante la labor, las pausas realizadas durante la jornada, el ritmo y carga de
trabajo, la complejidad de las labores y la experiencia del docente. La carga
mental en el grupo estudiado, fue valorada como deficiente (62,5%) y muy
deficiente (11,1%) por la gran mayoria del grupo. Estos datos son cercanos a los
arrojados por el estudio de la Universidad Nacional, en el cual el 65% de docentes
refirio condiciones inadecuadas de trabajo en relacion al nimero y la duracién total
de las pausas durante la jornada laboral, de los turnos y de las horas de descanso.
En otro estudio realizado por Lozada MA, con docentes de la Universidad Nacional
de Bogota (2001), los resultados indican, como las condiciones asociadas a la
carga de trabajo y fundamentalmente a factores como complejidad, rapidez,
apremio de tiempo, responsabilidad y disociacién entre el trabajo prescrito y real,
pueden ser sefialados como factores de riesgo para la salud de los docentes®. Es
preciso aclarar que actualmente la Universidad se encuentra en un proceso de
reestructuracion académica y administrativa que ha sido determinante de cambios
organizacionales que posiblemente los docentes perciban como “amenazantes” y
que pudieron influir en la valoracién de la carga mental, lo cual requiere un analisis
profundo de esta situacion. Otro aspecto a analizar en estudios posteriores, son
las repercusiones del trabajo “adicional” o extracurricular que tienen a su cargo los
docentes de la Institucion. La responsabilidad por tareas de preparacion de clases
y evaluaciones y la asistencia a reuniones administrativas demandan tiempos
considerables del tiempo de “descanso” de los docentes lo que amerita un estudio

a profundidad.

En este estudio de acuerdo con el reporte de los docentes, se pudieron identificar
condiciones de trabajo que son consistentes con los hallazgos de estudios
efectuados anteriormente en el pais y en el exterior sobre el trabajo docente, las

cuales identifican situaciones especificas del trabajo en la educacion superior,
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como el alto niumero de horas de trabajo adicional dedicado a actividades

extracurriculares, el mantenimiento de posturas inadecuadas y el estrés.

La valoracion de la carga fisica y mental por parte de los docentes, resulté como
deficiente y muy deficiente en la mayoria del grupo, independiente si los docentes
eran sintomaticos o no, razon por la cual no fue posible establecer la relacion entre
la presencia de sintomas de nuca y espalda y la carga de trabajo. Sin embargo, la
alta prevalencia de sintomas de espalda encontrados en este estudio y la
valoracion negativa de la carga fisica y mental realizada por la mayoria de los
docentes, constituyen una clara evidencia de una problematica que amerita un
abordaje integral de los factores individuales, laborales y extralaborales, que estén
contribuyendo a la aparicion de los sintomas y de las condiciones de trabajo

encontradas.

Este estudio permitié identificar los casos con queja de dolor de espalda,
contribuyendo al reconocimiento de una condicidon altamente prevalente que
amerita intervenciones individuales y colectivas. Con relacion a la valoracion de la
carga de trabajo, los resultados hacen evidente la necesidad de acciones
diagnosticas y de control en los puestos de trabajo. EI Programa de Salud
Ocupacional de la universidad debe ser el ente que dirija, oriente y haga
seguimiento para dar efectividad a la generacion y sostenimiento de condiciones
ergonémicas, mentales y biomecénicas adecuadas, logrando de esta manera
intervenir oportunamente en el personal docente e impactar sobre la disminucion
de la prevalencia de sintomas en sistema artromuscular de nuca y espalda,

mejorando el rendimiento fisico y mental en los trabajadores.

Como limitaciones de este estudio, se debe mencionar la baja participacion de los

docentes convocados y contactados. Posiblemente esto pudo generar limitaciones
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para determinar el nivel de significancia de las diferencias encontradas entre

variables.
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10. CONCLUSIONES

El estudio agrupd poblacion igual de género masculino y femenino, permitiendo
observar el predominio de tiempos completos de contratacién y horas adicionales
de trabajo en cantidad representativa; con respecto al indice de Masa Corporal, la
mayor frecuencia estipul6 la normalidad seguida del sobrepeso en la mitad de la

poblacidn, la cual hace ejercicio dos, tres y mas de tres veces por semana.

Respecto a la prevalencia de sintomatologia en cuello y espalda, se encontré que
el dolor y la rigidez en la regién lumbar es lo que predomina sobre los demas
segmentos; la intensidad del dolor ubicé rangos leves en la escala analoga del
dolor, la recurrencia del dolor es a veces Yy el tiempo de evolucion dej6é ver
cronicidad del dolor; todo lo anterior es congruente con el resultado casi nulo de la

consulta médica e incapacidad.

Las limitaciones funcionales por la sintomatologia de cuello y espalda, dejaron ver
en su orden de frecuencia la interferencia con el estado de animo y limitacion para
dormir, lo que es totalmente acorde con lo crénico de la evolucion; la rigidez en la
region lumbar ubico frecuencias menores en la limitacién para caminar y limitacion

para trabajar.

Las causas del dolor hacen referencia, segun el orden de la frecuencia, a la mala
postura, estrés y fatiga, lo que deja ver que el grupo de docentes del estudio esta
validando la fatiga como algo fisioldgico y no como una situaciéon que puede
repercutir en la aparicion de un desorden musculoesquelético, principalmente en

las regiones lumbar y cervical.
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La frecuencia de dolor de cuello y espalda de acuerdo a variables socio laborales,
como género, edad, afios de antigiedad en el cargo, horas semanales

contratadas y horas adicionales de trabajo no dej6 ver significancia estadistica.

La alta frecuencia de docentes con valoracion deficiente y muy deficiente en lo
componentes fisico y mental de la carga de trabajo, lo cual se evidencia tanto en
la poblacion con y sin dolor, no permiti6 establecer la relacion de estas dos
variables con la presencia de sintomas de cuello y espalda en la poblacion, razén

por la cual no fue posible comprobar la hipétesis planteada en este estudio.

Las condiciones deficientes encontradas en los componentes fisico y mental de la
carga de trabajo y la sintomatologia dolorosa de prevalencia alta, evidencian la
necesidad de tener interés en una poblacion poco estudiada y ademas generar
acciones articuladas al Programa de Salud Ocupacional de la institucion
universitaria; esto con la finalidad de repercutir de manera favorable tanto en la
institucion como en el personal docente para una mejor administracion del riesgo

ocupacional y el mejoramiento de la calidad de vida respectivamente.
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11. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las condiciones deficientes encontradas en los componentes
fisico y mental de la carga de trabajo y la sintomatologia dolorosa en la mayoria de
los participantes del estudio, en una poblacion que en primera instancia no se
reconoce como personal de trabajo de una organizacioén y en segunda instancia
ha sido poco estudiada, se comprende la necesidad de tomar medidas en las
empresas con esta actividad laboral, con el propésito de generar efectos positivos

para la empresa y para el personal docente.

Lo anterior, obedeciendo las caracteristicas individuales como la edad, género,
tareas del cargo, entre otros, con la finalidad de evitar desempefios que afecten
por sobrecarga a musculos, articulaciones y huesos. De igual manera, en lo
posible se debe planear y organizar un trabajo con el apoyo de un equipo

multidisciplinario.

Desde la perspectiva de la gestion del riesgo resulta necesario involucrar al area
administrativa de la Institucion, en primer lugar para la definicion de politicas
institucionales dirigidas al mejoramiento de las condiciones de trabajo y el
bienestar individual y colectivo de los empleados. Adicionalmente para la toma de
decisiones en relacién a los aspectos organizacionales que son transversales a
toda la poblacion laboral de la Institucion y que incluyen: formas de contratacion,
estabilidad laboral, jornada laboral, compensaciones y reconocimientos hacia los

empleados y docentes.
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Se recomienda entre las actividades de salud ocupacional implementar
metodologias de evaluacion de la situacion de trabajo del docente y demas
personal, que permitan definir areas criticas para la priorizacion de intervenciones,
para la identificacién de casos con evolucién cronica, y para evaluar la necesidad
de un sistema de Vvigilancia epidemiolégica para los desordenes
musculoesqueléticos. Esto se facilitard con la implementacién de actividades del
Plan Basico de Salud Ocupacional que incluyen actualizacién del Panorama de
Factores de Riesgo, realizacion de evaluacion médica ocupacional de ingreso y
periddica, registro, seguimiento y analisis de la morbilidad y los casos de consulta
médica con o sin incapacidad, definicion de procesos para la atencion de

sintomaticos, entre otros.

La creacion de un grupo de lideres en salud ocupacional al interior de la
universidad, estipula una estrategia que abarca a personal de los distintos rangos
jerarquicos universitarios, con funciones basicas en identificacion de problemas y
factores de riesgo, recogida de datos u observaciones inherentes, generacién de
propuestas de soluciones, hacer seguimiento y supervision de la efectividad de las
intervenciones. Las actividades de este grupo deben estar reforzadas con un
esquema de capacitacién periodico que a futuro proyecte una concientizacion de

estos aspectos.

El Programa de Salud Ocupacional debe implementar un programa de pausas
activas para el personal docente, dicho programa debe obedecer a parametros
gue den cuenta de la continuidad en el tiempo y de interrupciones minimas en las
labores docentes. La Practica de Salud Ocupacional del Programa de Fisioterapia
de la universidad, puede ser un punto de apoyo y de trabajo en equipo en este

sentido.
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El seguimiento y evaluacién de las medidas, deben contemplarse como medio de
diagnostico en cuanto al alcance, grado de cumplimiento, efectos, entre otros
para garantizar los ajustes necesarios que eliminen o reduzcan los factores de

riesgo ocupacional.
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ANEXO A
HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre JUDY MADELINE IZQUIERDO ZAMBRANO
Titulo de pregrado FISIOTERAPEUTA

Titulos de Postgrado: ~ ESP. GESTION DE LA SALUD ICESI

VINCULACION CON EL PROYECTO

INVESTIGADOR PRINCIPAL: CO-INVESTIGADOR: DIRECTOR DE PROYECTO:
AsesoRr:[ | ESTUDIANTE PosTGRADO: [ | ESTUDIANTE PREGRADO:

HoJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre CLAUDIA LASSO
Titulo de pregrado FISIOTERAPEUTA

Titulos de Postgrado: = MAGISTER SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL VALLE

VINCULACION CON EL PROYECTO
INVESTIGADOR PRINCIPAL: [ | CO-INVESTIGADOR: || DIRECTOR DE PROYECTO:

AsesoRr:[ | ESTUDIANTE POSTGRADO: [ | ESTUDIANTE PREGRADO:
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FACULTAD DE SALUD

ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para participar en la investigacion denominada: “SINTOMAS EN SISTEMA
ARTROMUSCULAR DE NUCA Y ESPALDA RELACIONADOS CON CARGA DE
TRABAJO EN DOCENTES DE UNA UNIVERSIDAD, PALMIRA, 2010”

Institucién Investigadora: Universidad del Valle
Investigadora Principal:  Judy Madeline Izquierdo Z. Tel: 2814410 Palmira
Lugar del estudio: Docentes de la Universidad Santiago de Cali. Palmira

Apreciado docente:

La presente es con el fin de invitarle a participar en esta investigacion que
pretende determinar la relacion entre la exposicién a la carga fisica y mental del
trabajo y los sintomas del sistema artromuscular de nuca y espalda en docentes
universitarios. Este estudio planea la participacion de 286 docentes que laboran

en la universidad en los diferentes programas académicos.

Los procedimientos a realizar consisten en la aplicacion de un cuestionario que
incluye datos personales, informacion del trabajo que realiza, antecedentes
patolégicos o lesiones que haya sufrido, asi como la presencia de dolor de
espalda. Inmediatamente, se diligenciara con su participacion, un cuestionario
donde se le interroga por algunas caracteristicas de su trabajo, contando para ello,

con el permiso institucional.
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FACULTAD DE SALUD Ve

La aplicacion de los instrumentos se realizara en una sola sesion de
aproximadamente una hora y se hara de manera individual en oficina asignada
para tal fin. Esta sera acordada y programada con anticipacion durante los meses

de mayo a octubre de 2010.

El estudio a realizar no entrafia riesgo alguno para el participante, ni para su
familia y no pone en riesgo su vinculacién o continuidad en la Institucion; por su
participacion no incurrird en gasto alguno, ni recibird ningan tipo de compensacion
0 pago. Tiene derecho a pedir toda la informacion que considere necesaria, la
cual se brindara sin restricciones; de la misma manera tendra la responsabilidad
de suministrar informacioén correcta, clara y veridica. Su participacion es voluntaria
y puede dejar de participar en cualquier fase de la investigacion sin ser afectado
posteriormente en ningln aspecto. Su participacion también podria darse por
terminada por inasistencia repetida a la cita asignada habiéndose agotado el
trabajo de campo. Adicionalmente se le informa que los resultados de este estudio
podran servir para andlisis secundarios o comparativos en futuros estudios sin que
esto represente participacion adicional de su parte. En caso de participar, se le

pedira que firme este consentimiento informado y se le entregara copia del mismo.

En cuanto a los beneficios del estudio se concentran en un mayor conocimiento
de la carga fisica y mental del trabajo y las consecuencias sobre el sistema
artromuscular en docentes universitarios. En caso de presentar resultados de
afeccién, sera remitido a su EPS para evaluacion y manejo. Esos beneficios se
clasifican en: los personales, inherentes a la contribucion del mejoramiento de la
calidad de vida y del desempefio laboral del docente, lo cual a su vez representa
beneficios a la universidad por los aportes en la generacion de bases para el
disefio de estrategias de control de factores de riesgo de carga fisica y mental por

parte del programa de salud ocupacional que actualmente se implementa.
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En este estudio se garantiza la confidencialidad de la informacion suministrada por
los participantes. Los datos obtenidos del estudio podran ser socializados en la
universidad y/o publicados, pero no se hara referencia a nombres, solamente la

investigadora Judy Madeline Izquierdo Z., manejara y archivara dicha informacion.

Para dar y mantener el caracter de anonimato, los docentes tendran un codigo
numerico que solo conocera la investigadora. Terminado el estudio se socializara
la informacion ante las directivas universitarias y su comunidad de docentes; se
reportaran los hallazgos al Programa de Salud Ocupacional para que se tomen las

medidas pertinentes.

Si tiene alguna duda, queja o sugerencia puede comunicarse al Comité
Institucional revision de Etica Humana de la Universidad del Valle a los teléfonos
5185680-5185677.
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ACEPTACION

He leido de forma libre y espontanea el presente documento. El investigador me
ha explicado los procedimientos. He sido informado acerca de los beneficios y
riesgos de mi participacion en el estudio, he presentado todas mis preguntas y han
sido resueltas a mi satisfaccion. Entiendo que si decido retirarme del estudio,
puedo hacerlo sin perder los derechos. Adicionalmente he sido informado que los
resultados de este estudio podran servir para analisis secundarios o comparativos
en futuros estudios, sin que esto represente participacion adicional de mi parte,
por lo cual autorizo la utilizacion de la informacion que yo otorgue con estos fines.
He recibido copia de este formato. Por el presente documento acepto participar
voluntariamente en este estudio y autorizo a la investigadora a aplicar los
instrumentos y procedimientos respectivos, pudiendo verificar si fuere necesario,

la informacién en mi sitio de trabajo.

Lugar y fecha:

Nombre del Participante:

Firma: Cédula:

Nombre del primer testigo:

Firma: Cédula:

Nombre del segundo testigo:

Firma: Cédula:

Nombre de la Investigadora: Judy M. Izquierdo Z.
Firma: Cédula: 31.176.087 de Palmira
Ubicacién: Carrera 31 # 30-30 Palmira. Tel 2814410 Palmira

107



ANEXO C
CUESTIONARIO DE DOLOR DE ESPALDA

CUESTIONARIO DE DOLOR DE ESPALDA
(Tomado y adaptado de Morata M A, Ferrer V A. Mapfre Medicina, 2004; 15: 209)

Cdbdigo Ques N°

. Género: M F
. Fecha de Nacimiento: Dia / Mes / Afo/ Edad

. Profesion:

1

2

3

4. Programa académico al que pertenece:
5. Antigiiedad en el cargo como docente de esta institucion: _ Meses ___Afos
6. Carga académica (Horas semanales contratadas): horas

7. Horas por semana de trabajo adicional relacionada con su cargo de docente

(preparacién de clases, calificaciones, entre otros): horas

8. Antecedentes Patoldgicos, Traumaticos y Habitos:
Estatura_ Peso

Cardiovasculares

Cancer

Osteoarticulares (osteoporosis, artritis, tendinitis, artrosis)
Lesiones o patologias de espalda o columna (hernias, artrosis)
Accidentes de trabajo

Diabetes

Enfermedad renal

Otros ¢Indique cuél?
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¢ Hace ejercicio o practica algun deporte? Si No

Frecuencia por semana:

9. Tiene o hatenido dolor en laespalda Si_ No__

En caso afirmativo continué con las siguientes preguntas.

10. Indique la zona que le duele con mayor frecuencia: (Puede sefialar mas de
una opcion)

Cervical (Cuello)

Frecuencia: Aveces ~ Muyamenudo __  Siempre_ Noaplica____

Lumbar (Parte baja)

Frecuencia: A veces Muy a menudo Siempre No aplica
Dorsal
Frecuencia: A veces Muy a menudo Siempre No aplica

11. Intensidad y tiempo de evolucién del dolor de espalda
Zona Cervical 012 3456 7 8 910

Tiempo de evolucion: Dias Meses _ Afios
Zona Lumbar 012 3 456 7 8 910
Tiempo de evolucion: Dias Meses __ Afios
Zona dorsal 01 23 456 7 8 910
Tiempo de evolucién: Dias Meses ___ Afios

12. Indique la frecuencia en que se presenta el dolor de espalda durante la
semana:
Zona Cervical: Nunca _  Raravez__ Unavez _ Dosveces

Tres veces___ Mas de tres veces
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ZonaLumbar: Nunca _ Raravez_  Unavez = Dosveces

Tres veces Mas de tres veces
Zona dorsal: Nunca _ Raravez__ Unavez _  Dosveces
Tres veces___ Mas de tres veces

13. ¢Cuando presenta dolor en la espalda, siente tensién muscular o rigidez

para los movimientos?

Encuello Si_ No_

En la parte bajade laespalda Si_ No__
En la parte media de laespalda Si__ No
Otra parte del cuerpo Si__ No____ ¢Cual?

14. Cuantas veces hatenido en el trabajo incapacidad temporal por el dolor de
espalda en los ultimos seis meses: Veces

Indique numero total de dias de incapacidad

15. Con que frecuencia necesita usted acudir al médico por el dolor de
espalda.

Siempre que tiene dolor___

Casi siempre que tiene dolor____

Aveces

Raramente

Nunca

Ninguna de las anteriores. Indique frecuencia

16. Cuél considera usted que es la causa de su dolor de espalda (Puede
seflalar mas de una opcion):

Posturas inadecuadas
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Permanecer sentado
Permanecer de pie_
Cargar pesos____
Estrés

Fatiga, cansancio____

Otras razones

17. El dolor de espalda le interfiere o le limita:
Caminar Si__ No__

Trabajar Si_ No_

Dormir Si__ No__
Estadode animo Si__ No__
Otro Si__ No__

¢Cual?

Diligenciado por Fecha
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ANEXO D

CARGA FISICA. INSHT. INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD

EN EL TRABAJO DE ESPANA
CARGA DE TRABAJO

19. CARGA FisICA

Area de trabajo |

Personas afectadas | |

Fecha I:l:l:l Fecha proxima revision II:'

Cumplimentado por|

1. El trabajo permite combinar la posicion de pie-
sentado.

2. Se mantiens la columng en posicidn recta.

3. Se mantisnen los brazos por debajo del nivel de
lzs hombros.

4_ La tarea exige desplazamientos.

5. Losdesplazamientos ocupan un tiempo inferior al
25% de la jornada laboral.

6. Se realizan desplazamientos con cargas inferic-
resa 2 kg,

7. El trabajo exige realizar un esfuerze muscular.

&. Para realizar laz tareas se utiliza solo la fuerza de
las manos.

9. Los cicloz de trabajo son superiores a medio
minuto.

10.51 == manipulan cargas éstas son inferiores a 3
kilos.

11.Los pesos que deben manipularss son inferioresa

12 Laformay volumen de la carga permiten asira con
facilidad.

13.El peso y el tamafio de la carga permite agirla con
facilidad.

14 E! entormo se adapta al tipo de esfuerzo gque debe
realizarse.

si

si

si

Sl

Sl

sl

|

]|

|

si

si

si

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO
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NO Establecer pausas y proporcionar apoyos.

Se debe evitar realizar torsiones € inclinacio-
nes superiores a 20°.

Adecuar y redisefiar el puesto de trabajo.

NQ Pasarala cuestién 7.

NO Reducir el tiempo de los desplazamientos y
redlizar pausas.

NO Reducir las cargas yrealizar desplazamientos

inferiores a 2 metros.

Pasar ala cuestion 10.

NO

NO Lafuerza necesana para realizar |a tarea sera
tal que no requerira utilizar las del cuerpo v las
piernas.

Se debe evitar el hacer movimientos conti-
nuas y repetifivos.

Pasar a la siguiente cuestion.

NO

Reducir los pesos yio las condiciones de su
manejo.

Se deben manejar manualmente las cargas
=o0lo si son de dimensiones reducidas y se
pueden asir faciiments.

NO

Conziderar edad, sexo, constitucion, embara-
20, eic. de los trabajadores o reducir [a carga.

NO

Considerar la temperatura, humedad vy espa-
cio del entomo ded trabajo.

NO



Se debe formar al frabajador sobre la comecta
manipulacion de cargas.

Se debe comegir. Posteriormente a la forma-
cion hay que establecer un programa de segui-
miento.

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORABLE

Dos o mas deficientes. 2,3,9, 11 1,568 12,13, 1415, 16.

RESULTADO DE LA VALORACION

OBJETIVA O [l O

Deficients Mejorable Correcta
O
SUBJETIVA O O [ O

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
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ANEXO E.

EN EL TRABAJO DE ESPANA
CARGA DE TRABAJO

20. CARGA MENTAL

Area de trabajo |

Personas afectadas |

CARGA MENTAL. INSHT. INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD

1]

Fecha l:l:l:l Fecha praxima revision I:l:l:l

Cumplimentado porl

1. El nivel de atencion requerido para la ejecucion de
la tarea es elevado.

2. Debe mantenerse la atencion menos de la mitad
del iempo o solo de forma parcial.

3. Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo
permite alguna pausa.

4. Se puede cometer algin emor sin que incida de
forma critica sobre instalaciones o personas (pa-
ros, rechazos de produccion, accidentes, etc.).

5. Elritmo de trabajo viene determinado por causas
externas (cadena, publico, ste.).

6. Elritmo de trabajo es faciiments alcanzable porun
trabajador con experiencia.

7. Eltrabajosebasaen el tratamiento de informacian
(procesos automatizados, informatica, etc. ).

8. La informacion se percibe comectamente.

9. Se entiende con facilidad.

10.La cantidad de informacion que se recibe es
razonable. Se cuenta con la informacién necesa-
ria para el desempefio de las tareas.

11.La informacion s sencilla, 22 evita la mamoariza-
cion excesiva de datos.

12.El digefio de los mandos o paneles ez adecuado a
la accién reguerida.

13.El trabajador tiene experiencia o conoce el proce-
20 v log equipos.

14_El trabajo susele realizarse sin intermmupcicneas.

Sl

Sl

Sl

sl

Sl

sl

Sl

sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Pasar a la cuestion 4.

NO

Alternar tareas con distintos grados de exi-
gencia a fin de prevenir situaciones de fatiga,
saturacién o hipovigilancia.

Prever pausas cortas y frecuentes para evitar
la aparicion de la fatiga.

NO Facilitar el proceso de toma de decisiones
(informacion suficiente, simbologia adecua-
da, tiempo de respuesta, etc.).

Pasar a la cuestion 7.

NO

Alternar con ofros puestos, establecer pausas
cortas.

NO

Pasar a ofro cuestionario.

NO

Comprobar el dizefic de las sefiales o
indicadores (tamafio, forma, contraste, etc.) y
=u disposicion.

Utilizar simboclos univoces y clanos.
Evitar una sobrecarga de informacion; parce-
lar la informacion. Facilitar la informacion ne-

cesana.

Facilitar la consulta de datos con procedi-
mientog escritos.

NO Comprobar |a adecuacion de los mandos (fun-
cidn, posicion, correspondencia mandosl se-
fiales).

NO Formar & informiar.

NO Evwitar lo maximo posible las interrupciones en

la realizacion del frabajo.



15.El entomno figico facilita el desarrollo de |a tarea. E

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE MEJORABLE

Tres o mas deficientes. 2,3,8,9,10,11. 4.8,12,13, 14, 15,

RESULTADO DE LA VALORACION

OBJETIVA O O O

Deficiente Msjorable Comecta
O
SUBJETIVA | O O O

ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
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